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NOTA TECNICA N° 02/2024 - SES/GEVS em 05 de abril de 2024

Assunto: Alertar e orientar os profissionais de satde quanto a Vigilancia da Meningite.

A meningite é um processo inflamatdrio das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a
medula espinhal. Pode ser causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus, parasitas e
fungos, ou também por processos ndo infecciosos. As meningites bacterianas e virais sdo as mais
importantes do ponto de vista da saude pablica, devido a sua magnitude e capacidade de ocasionar surtos;
e no caso da meningite bacteriana, a gravidade dos casos.

A Doenca Meningococica (DM) € uma infeccdo bacteriana aguda. Quando se apresenta na forma
de doenca invasiva, caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas, sendo a meningite
meningocdcica a mais frequente delas, e a meningococcemia a forma mais grave.

Definigdo de Caso Suspeito de Meningite: Crianga acima de nove meses e/ou adulto com
febre, cefaleia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski),
convulsdo, sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor. Criangas abaixo de nove meses observar também
irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA MENINGITE NA PARAIBA

Na Paraiba, observa-se uma maior sensibilidade de captacdo dos casos suspeitos a partir do ano
de 2022 quando comparado ao ano de 2021.

Graéfico 1. Distribuicdo de casos notificados de meningite por inicio de sintomas. Paraiba, 2021 a 2024*
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Fonte: SES-PB/SinanNet, dados sujeitos a altera¢do.*Dados extraidos até 31/03/2024*.

Em 2023 até a Semana Epidemioldgica SE N° 52 (30/12/2023) foram notificados 165 casos suspeitos
de meningite, destes, foram confirmados 91 casos (55,15%), dos casos confirmados evoluiram para cura 62
casos (68,13%), e evoluindo a 6bito por meningite, 27 casos (29,67%), e descartados, 65 casos (39,39%).
Seguem em investigacdo 9 casos, (3 casos aguardando laudo cadaverico, e 6 casos, aguandando completitude
das notificacBes por parte dos municipios de residéncias).
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Tabela 1.Critério de diagndstico por faixa etaria dos casos confirmados de meningite. Paraiba, 2023.
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Total 1 2 0 3 21 43 12 91

Fonte: SES-PB/SinanNet, dados sujeitos a alteracdo. *Dados extraidos até 31/03/2024.

Quanto a faixa etaria dos casos confirmados, observa-se uma predominancia na populacdo adulto
jovem de 18 a 59 anos com 46,15% (n=42). Na faixa étaria de imunizagdo, menores de 1 ano, 7,6% (n=7),
e de 1 ano aos de 17 anos, foram 36,26% (n=33), e acima de 60 anos, foram 9,89% (n=9) casos. Acerca do
critério de diagnostico dos 91 casos confirmados, 43 casos por meningite ndo especificada (47,25 %),
evidenciando a necessidade de fortalecimento do diagnostico laboratorial para identificar os agentes
etioldgicos que estdo circulando no estado. Meningite por outras bactérias, 21 casos (23,07%), seguido por
meningite asséptica, 12 casos (13,18%).

J& no primeiro trimestre de 2024 (até 31/03/2024), a Paraiba registrou 19 notificacdes de casos
suspeitos de meningite, sendo 08 confirmadas (residentes em Alagoa Grande, Campina Grande, Dona Inés,
Guarabira, lgaracy, Jodo Pessoa, Santa Rita e Soledade), 03 descartadas e 08 em investigagdo. Dentre 0s
casos confirmados, temos 01 caso menor de ano, 06 casos de 19 a 57 anos e 01 acima de 60 anos. Quanto
a ettiologia, 04 casos foram encerradas como meningite ndo especificada, 03 casos como meningite por
outras bactérias e 01 meningite asséptica. Até 0 momento sem registro de obito pelo agravo.

A meningite € uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional,
contemplada na Portaria GM/MS N° 217, de 1° de marco de 2023. Consolidagao das normas
sobre os sistemas e 0s subsistemas do Sistema Unico de Saude (SUS).

EXAMES LABORATORIAIS

A cultura é considerada padrdo ouro para confirmacdo de DM, pois é um exame de alto grau de
especificidade quanto a identificacdo do agente etioldgico (bactérias, fungos e virus), podendo ser realizada
com o liquor e/ou sangue.

Os exames laboratoriais estdo disponiveis no SUS, e sdo solicitados pela equipe médica ou de
vigilancia epidemioldgica durante o acompanhamento do caso, e deve ser enviado ao laboratorio de
referéncia, o LACEN-PB.

. Todo material devera ser enviado ao laboratério, devidamente identificado e acompanhado
de copia da Ficha de Investigacdo de Meningite, que servira de orientacdo quanto aos exames indicados.

. O perfeito acondicionamento, para remessa de amostras € de fundamental importancia para
0 éxito dos procedimentos laboratoriais.

. O material deve chegar ao LACEN, no prazo de 12 a 24 horas ap06s a coleta.

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



N OTA TE’CN ICA SECRETARIA DE ESTADO

GOVERNO
DA SAUCE DA PARAIBA
GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional Nucleo das Doencas Agudas
Vigilancia em Sadde de Vigilancia Epidemioldgica Transmissiveis

INVESTIGACAO LABORATORIAL DA MENINGITE

Os principais exames para o esclarecimento diagnostico de casos suspeitos de meningite bacteriana
dentro do fluxo adotado no Estado da Paraiba séo:
- Cultura (padrao-ouro): LCR;
- Bacterioscopia direta: LCR;
- Exame quimiocitolégico do LCR (realizado no laboratério do hospital aonde foi realizado a coleta);

1. COLETADO LCR

- Apos a coleta do LCR, o0 médico, ainda no centro cirdrgico (ou local onde se daré a coleta), deve proceder

da seguinte forma:

- Inocular de 03 a 04 gotas (diretamente da seringa) do LCR no frasco contendo meio de cultura Agar

Chocolate.

- Colocar 1 gota do LCR em uma lamina limpa/desengordurada e deixar secar naturalmente.

- Colocar, no minimo, 01 mL do LCR em um frasco estéril (quantidade exigida para a realizacdo dos exames

bacteriolégicos no LACEN — PB).

- Atencdo: Para demais exames laboratoriais envolvendo o LCR, favor contactar o laboratério do hospital
aonde foi realizado a coleta para alinhar a quantidade necessaria.

2. COLETA DO SANGUE

a) No frasco de Hemocultura pediatrico inocular aproximadamente 1mL a 3mL de sangue venoso.
b) No frasco de Hemocultura adulto inocular aproximadamente 5mL a 10mL de sangue venoso.

c) Homogeneizar lentamente o frasco para evitar a formagao de coagulos.

Atencdo: Unidades que possuem laboratorio terceirizado devem coletar em dois fracos de Hemocul,
sendo um dos fracos encaminhado ao LACEN-PB.

3. ENVIO DE AMOSTRAS AO LACEN-PB

Todos os laboratérios que realizam investigacao para meningite deverao enviar ao LACEN-PB:
1 frasco com o0 meio de cultura agar chocolate com o LCR;

1 frasco estéril com LCR;

-A lamina para bacterioscopia deve ser transportada preferencialmente dentro de frasco porta-
laminas e sob temperatura ambiente;

- 1 frasco para Hemocultura adulto ou pediatrico (caso possuam);

O(s) material(is) deve(m) chegar ao LACEN-PB, no prazo maximo de 24 horas apdés a coleta.

Observacoes:

1. Sendo o LACEN PB o laboratério de referéncia para o diagnéstico da meningite, toda a rede
hospitalar que realiza ou ndo os ensaios para o diagnéstico da meningite, devem encaminhar ao LACEN PB o
frasco com o meio de cultura contendo agar chocolate com o LCR e /ou o frasco estéril com LCR, a lamina
para a bacterioscopia e o frasco de Hemocultura.

2. O néo envio de amostra em frasco de hemocultura n&o inviabiliza o diagndstico.

3. Os laboratérios que ndo realizam os ensaios diagnosticos para a meningite, podem fazer a retirada
do kit (frasco com o meio de cultura agar chocolate, o frasco estéril e a lamina) no LACEN PB.

4, Toda orientagdo sobre cadastro, coleta, acondicionamento e transporte das amostras para o

diagndstico de meningites estdo disponiveis no site do LACEN/PB (lacen.pb.gov.br) na aba de guias e manuais link:
https://lacen.pb.gov.br/publicacoes/arquivos/manuais/manual-de-coleta.pdf

5. Preferencialmente, coletar e enviar em até 48 horas, porém, devido a gravidade da patologia, 0 uso
de antibi6ticos ndo inviabiliza o envio da amostra ao LACEN — PB.
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TRATAMENTO

A antibioticoterapia necessita ser realizada o mais breve possivel. Salienta-se que o tratamento quando instituido
de forma precoce e adequado reduz a letalidade de doenca, preferencialmente logo apds puncdo lombar e coleta de
sangue para hemocultura. Salienta-se que a antibioticoterapia necessita ser acompanhada de medidas de suporte, com
reposicao hidroeletrolitica e assisténcia cuidadosa.

No caso da doenca meningocdcica, o tratamento considera o grupo etario, se paciente adulto ou pediatrico.

Quadro 1. Recomendacéo de antibidticoterapia para casos de doenga meningococica

GRUPO ETARIO  ANTIBIOTICOS DOSE (ENDOVENOSA) INTERVALO DURACAO
< e 200.000 Ul/kg/dia
Penicilina ou a 400.000 Ul/kg/dia 4 em 4 horas
Criancas . 200 mg/kg/dia 5a7dias
Ampicilina ou a 300 mg/kg/dia 6 em 6 horas
Ceftriaxona 100 mg/kg/dia 12 em 12 horas
Adultos Ceftriaxona 2g 12 em 12 horas 7 dias

Fonte: (GAGLIARDI; TAKAYANAGUI, 2019).

Em casos de outras meningites (bacterianas, virais ou fangicas), o tratamento
levara em consideracao a idade e peso de paciente, considerando pacientes pediatricos,
além de resultados de cultura de liquor, considerando sensibilidade aos antimicrobianos
no caso das meningites causadas por outras bactérias, bem como os casos de meningite
em que ha isolamento viral ou fangico. Para maiores informacdes acerca de outras
meningites bacterianas, virais e fungicas orienta-se consulta do Guia de Vigilancia em
Saude - 62 edicdo.

IMUNIZACAO

A meningite é uma sindrome que pode ser causada por diferentes agentes infecciosos. Para alguns destes,
existem medidas de prevencdo primaria, tais como vacinas e quimioprofilaxia. As vacinas estdo disponiveis para
prevencdo das principais causas de meningite bacteriana. As vacinas disponiveis no calendario de vacinacdo da
crianca do Programa Nacional de Imunizagdo séo:

e Vacina meningocécica conjuga do soro grupo C: protege contra a Doenca Meningocdécica
causada pelo sorogrupo C;

e Vacina meningoctcica ACWY:: protege contra doengas meningocdcicas do tipo A, C,We'Y.

e Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada): protege contra as doencas invasivas causadas pelo
Streptococcus pneumoniae, incluindo meningite.

e Pentavalente: protege contra as doencas invasivas causadas pelo Haemophilus influenzae soro tipo b, como
meningite, e também contra a difteria, tétano, coqueluche e hepatite B.

e BCG: protege contra as formas graves da tuberculose, uma doenca contagiosa que afeta os pulmdes, mas
também 0ss0s, rins e meninges.

A vacinacao é considerada a forma mais eficaz na prevencao da doenca, e as vacinas contra 0 meningococo
sdo sorogrupo ou sorossubtipo especificas. S&o utilizadas na rotina para imunizacgao e também para controle de surtos.

Nesse sentido, o Programa Nacional de Imunizagfes estabelece a meta 90% de CV para as vacinas de
Rotavirus e BCG, e de 95% de CV para as demais vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao da Crianga.

No gréfico 2, apresenta cobertura vacinal das vacinas de BCG, Pentavalente, Meningocécica c,
pneumocdcica 10 e Meningoctocica ACWY.

A SES vem trabalhando no fortalecimento das a¢fes de imunizacdo do Estado, a fim de obter melhores
coberturas vacinais.
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Gréfico 2. Cobertura Vacinal. Paraiba, Jan a Fev -2024.
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Fonte: LocalizaSUS Ministério da Saude. 02/04/2024

DISPENSACAO DE QUIMIOPROFILAXIA PARA MENINGITE

Medicamentos: Rifampicina (capsula de 300mg - solu¢do 20mg/mil)

Fluxo de distribuicdo estadual para profilaxia de contactantes de pacientes com diagndstico suspeito

de Meningite.

A dispensacdo da medicacdo quimioprofilatica se da a partir da solicitagdo por receituario do médico
assistente, e repassado para o responsavel pela epidemiologia do servico, nos hospitais que tem Nucleo Hospitalar de
Vigilancia Epidemiol6gica o mesmo é responsavel pelo envio a area técnica estadual, para comunicar ao municipio
de residéncia para providenciar a lista nominal de contatos intradomiciliares, com peso e idade. Juntamente com as
prescri¢cdes médicas individuais, carimbadas e assinadas pelo médico atuante no municipio do caso suspeito.

Os documentos devem ser enviados a area técnica estadual responsavel pelo agravo e Geréncia Regional de
Saude. A técnica estadual em interlocugdo com a Farmacéutica do Nucleo de Gestdo do Componente Basico e
Estratégico autoriza liberacdo da medicacdo e orienta a Geréncia Regional de Sadde na solicitacéo via SIES — Sistema
de informacdao de Insumos Estratégicos para prestacéo de contas da medicacéo liberada ao municipio.
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