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NOTATECNICA N° 04 -09 de agosto de 2023
Assunto: Alertar e orientar os profissionais de salde quanto a vigilancia da meningite.
1 — Contextualizacéo

A meningite & um processo inflamatorio 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 publica, devido a sua magnitude e capacidade de ocasionar surtos; e no caso da meningite
bacteriana, a gravidade dos casos.

A doenca meningococica é uma infeccdo bacteriana aguda. Quando se apresenta na forma de doenca
invasiva, caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas, sendo a meningite meningocécica a mais
frequente delas, e a meningococcemia a forma mais grave.

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

A transmissdo de doenca meningocdcica ocorre por contato direto de pessoa a pessoa, por meio de
secrecdes respiratdrias de pessoas infectadas, assintomaticas ou doentes. O periodo de transmissibilidade
persiste até que o meningococo desapareca da nasofaringe. O periodo de incubacdo dura em média de trés a
quatro dias, podendo variar de dois a dez dias.

Uma informacéo adequada e oportuna colabora para diminuir o temor da populacéo e contribui para o
controle efetivo da doenca. As medidas de prevencdo e controle como a quimioprofilaxia devem ser adotadas
com o objetivo de prevenir casos secundarios entre os contatos proximos de um caso suspeito de doenca
meningocdcica.

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.
Consolidacao das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude (SUS).

2 - Situacéo Epidemioldgica da Meningite na Paraiba
No periodo de 2018 até a 25 de julho de 2023, correspondente a Semana Epidemiolédgica-SE N°:30 (até
29/07), foram notificados no Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacdo (Sinan), 582 casos suspeitos
de meningite e destes, 241 (41,40%) foram confirmados. Com maior nimero de notificacBes, destacam-se 0s
estabelecimentos de satde: Hospital Universitario Lauro Wanderley em Jodo Pessoa com 188 (32,30%), e
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga em Campina Grande com 107 (18,38%).
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Ambos estabelecimentos também registraram o maior nimero de confirmagdes, sendo 36,10% (n=87)
para 0 HULW e 23,65% (n=57) para o Hospital de Trauma de Campina Grande. Em rela¢do aos 6bitos, o
Hospital de Trauma em Campina Grande possui 26,15% (n=17/65), seguido do Hospital de Trauma em Joao
Pessoa com 12,31% (n=8/65) e Servico de Verificacdo de Obitos com 10,77% (n=7/65).

Gréfico 1. Distribuigdo de notifica¢bes de meningite por inicio de sintomas no estado da Paraiba, 2018
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Fonte: SES-PB/ Sinan Net, dados sujeitos a alteracdo. *Dados extraidos até a S.E. N°: 30 (29/07/2023).

A notificacdo e o acompanhamento dos casos por meio da vigilancia epidemiologica, incluindo a
vigilancia laboratorial com identificacdo da bactéria e seus sorogrupos, tornam-se cruciais para entender o
comportamento da doenca, bem como a necessidade e 0 impacto das acdes de vacinagcdo. A area técnica
estadual reforca que todos os casos suspeitos de doenca meningocdcica (DM) e outras meningites, devem ser
notificados em 24h as autoridades municipais de salde, e em seguida as autoridades estaduais, com envio de
ficha de investigacao/notificacdo, sendo responsabilidade de todos os servigos de saude, publicos ou privados,
e profissionais de saude.

Ao comparar as notificacdes até a S.E: N° 30 (até 29/07), dos anos de 2022 e 2023, observa-se um
aumento importante tanto de casos notificados como de casos confirmados de meningite, nota-se um aumento
de 18,57% nas notificagdes e um aumento de 9,68% de confirmados por meningite no ano de 2023. Em relacéo
a obitos, ao comparar esse mesmo periodo, hd um aumento de 11,11% de Obitos por meningite em 2023.

Acerca do critério de diagnostico por faixa etéaria dos casos confirmados (Tabela 1), observa-se 37
casos (15,35%) entre 18 a 29 anos e 6bitos com 18,46% (n=12) em menores de 1 ano, semelhante a faixa etaria
de 40 a 49 anos (n=12). Percebe-se 53,11% (n=128/241) de casos confirmados por meningite ndo especificada,
e 52,30% (n=34/65) de 6bitos por meningite ndo especificada.
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Tabela 1. Critério de diagndstico por faixa etaria dos casos confirmados de meningite, no estado a
Paraiba, 2018 a 2023*.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Net, dados sujeitos a alteracdo. *Dados extraidos até a S.E. N°: 30 (até 29/07).

A cultura é considerada padrdo ouro para confirmacdo de DM, pois € 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. Além de identificar espécie e sorogrupo sempre que possivel, que é de
fundamental importancia na investigacdo de surtos e/ou epidemias da doenga meningocécica. Nos casos
suspeitos de meningite é extremamente importante a coleta de material clinico do paciente para a realizacéo
dos exames laboratoriais objetivando confirmacdo do diagndstico etioldgico e nos casos suspeitos de Doenca
Meningocdcica a identificacdo do sorogrupo da Neisseria meningitidis circulante. Em alguns poucos casos a
punc¢do lombar esta contraindicada.

Os materiais biologicos necessarios para o esclarecimento diagnostico dos casos suspeitos de
meningite sdo liquor e sangue. Na analise do liquor os exames a serem realizados sdo, o quimiocitologico,
o latex (pesquisa de antigenos) e PCR. Na analise do sangue os exames a serem realizados séo, a cultura, o
latex do soro e PCR. O soro/sangue coletado devem ser encaminhados ao LACEN-PB para realizacdo do
PCR, principalmente em casos graves. Em relagdo ao fluxo de processamento das amostras, orientamos que
o ligquor coletado seja enviado ao LACEN-PB, cabendo aos laboratdrios institucionais a realizacdo do
quimiocitoldgico do liquor.

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 laboratério de
referéncia, o LACEN-PB.

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

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

* O material deve chegar ao LACEN, no prazo de 12 a 24 horas ap0s a coleta.
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Para as instituices hospitalares que possuem laboratorios e que realizam toda a rotina
de analise do liquor (bacterioscopia, quimiocitolégico, cultura, latex e PCR),
as cepas e laminas positivas devem ser encaminhadas ao LACEN-Pb.

3 - Investigacéo Laboratorial
Fluxo para Investigacdo Laboratorial das Meningites Bacterianas

Os principais exames para o esclarecimento diagndstico de casos suspeitos de meningite bacteriana
dentro do fluxo adotado no Estado da Paraiba, séo:

- Cultura (padréo-ouro): LCR e sangue.
- Aglutinacdo pelo latex: LCR.

- Bacterioscopia direta: LCR

- Exame quimiocitoldgico do LCR

Para todo caso suspeito de meningite bacteriana, deve-se utilizar os seguintes materiais para coleta e
processamento inicial de amostras:

- 1 frasco para hemocultura;

- 1 frasco com o meio de cultura agar chocolate;

- 1 frasco estéril sem anticoagulante, preferencialmente com tampa de borracha (para a coleta de LCR),
nos quais serdo realizados os exames citoquimico e bacterioscopia.

- 2 laminas sem uso prévio, perfeitamente limpas e desengorduradas (para bacterioscopia)

Os laboratdrios que nédo realizam os ensaios diagnosticos citados para meningite podem fazer a retirada
de kits contendo os itens acima no LACEN-PB.

Coletado LCR

Apbs a coleta de 3 mL de LCR, o médico, ainda na sala de coleta, deve proceder do seguinte modo:

- Inocular 0,5 mL a1 mL (5 a 10 gotas diretamente da seringa) do LCR no frasco com 0 meio de cultura
agar chocolate.

- O restante do LCR deve ser colocado no frasco estéril.

Coleta do Sangue

No sangue, sera realizado o exame de hemocultura. Os procedimentos para a coleta do sangue s&o:

a) Colher aproximadamente 3 mL a 5mL de sangue venoso quando se tratar de criangas, e 5 mL a 10 mL
em caso de adultos.
b) Apos a coleta semear 0 sangue, inoculando-o no frasco de cultura em um volume apropriado para que

sua diluicdo final no meio seja de 10% a 15% (cultura pedidtrica) ou 10% a 20% para adultos. Para meios de cultura
industrializados, deve-se seguir a recomendacédo do fabricante.
c) Inclinarlentamente-o-frasco-para-evitar-a formagéo de coagulos.
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Envio de Amostras ao LACEN-PB

Os laboratorios locais deverédo enviar ao LACEN-PB:

- As duas laminas de bacterioscopia para controle de qualidade (sendo uma corada e a outra ndo
corada). As laminas devem ser transportadas preferencialmente dentro de frascos porta-laminas e sob
temperatura ambiente;

- Tubo contendo coldnias isoladas a partir do semeio inicial. O tubo deve ser transportado sob
temperatura ambiente e encaminhado ao LACEN-PB em até 24 horas apds o repique. O LACEN-PB é
responsavel em realizar testes complementares para fins de vigilancia laboratorial e epidemioldgica.

OBS: Caso o laboratorio local ndo realize ensaios para diagnostico de meningites, o LACEN-PB
recebera as amostras de LCR coletadas no frasco estéril e a inoculada no frasco contendo agar chocolate, bem
como a amostra de sangue coletada no frasco de hemocultura para providenciar a investigagédo de finalidade
diagnostica.

FLUXO PARA INVESTIGACAO LABORATORIAL DE MENINGITES BACTERIANAS
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4 — 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, 0 tratamento considera o grupo etério, se paciente adulto ou
pediatrico.

Recomendagcéo de antibioticoterapia para casos de doenca meningocaocica

GRUPOETARIO ANTIBIOTICOS DOSE (ENDOVENOSA) INTERVALO DURAGAO

- 200.000 Ul/kg/dia
Penicilina ou a 400.000 Ul/kg/dia 4 em4 horas
Criangas - 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 fungicas), 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 o0s casos de meningite em que ha isolamento viral ou fangico. Para maiores informacgdes acerca de outras
meningites bacterianas, virais e fungicas orienta-se consulta do Guia de Vigilancia em Saude - 52 edicao.

5 - Medidas de Prevencéo e Controle
5.1 - Medidas de Prevencéao

Como medida preventiva e de controle da doenca, utilizam se a quimioprofilaxia com antibi6ticos e a
vacinacdo. A primeira é recomendada para 0s contatos proximos, e deve ser realizado 0 mais precocemente
possivel, com o objetivo de prevenir a ocorréncia de casos secundarios, que, apesar de raros, costumam
aparecer num prazo de 48 horas. Entretanto, a forma mais eficaz de prevencdo da DM consiste na vacinagao,
a partir da administracdo das vacinas sorogrupo ou sorotipo especifico.

1 - Quimioprofilaxia

Esta indicada para os contatos proximos de casos suspeitos de doengca meningococica ou de meningite
por Haemophilus influenzae tipo B e também para pacientes no momento da alta ou na internagdo com o
mesmo esquema profilatico preconizado para os contatos, exceto se o tratamento da doenca foi realizado com
Ceftriaxona. Os casos secundarios sdo raros, e geralmente ocorrem nas primeiras 48 horas a partir do primeiro
caso.
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A equipe médica que acompanha o caso, junto com a vigilancia epidemioldgica local sdo os
responsaveis pelas orientacOes e aplicacdo da quimioprofilaxia medicamentosa nos contatos.

Contatos proximos sdo os moradores do mesmo domicilio, individuos que
compartilham o mesmo dormitério (em alojamentos, quartéis, entre outros),
comunicantes de creches e escolas, e pessoas diretamente expostas as secre¢des do
paciente.

Quadro 02. Esquema quimioprofilatico indicado para doengca meningococica:

Droga Idade Dose Intervalo Duracéo
A 12em 12 h
<1més 5mg/Kg/dose Via oral
Rifampicina Criancas > 1 10mg/,K_g/dose 12 em 12 h 2 dias
N (maximo ;
més e adultos Via oral
600mg)
Ceftriaxona < 12 anos 125mg Dose Unica
> 12 anos 125mg Via intramuscular
Ciprofloxacino > 18 anos 500 mg Dose unica
Via oral

Fonte: Ministério da Salde, 2022

A eficacia da profilaxia, quando feita adequadamente, varia de 90 a 95%. Portanto, mesmo 0s
contactantes que receberam a quimioprofilaxia podem vir a adoecer e devem ser informados sobre buscar um
hospital se aparecerem alguns sintomas, pois o retardo no inicio do tratamento implica em maior gravidade da
doenca. O uso restrito da droga visa evitar a selecdo de cepas resistentes de meningococo e bacilos de
Tuberculose e Hanseniase.

Todos os contatos proximos de um caso de doenga meningococica, independente do
estado vacinal, devero receber a quimioprofilaxia. E importante observar o cart&o
de vacina. As criangas e adolescente que nédo sdo vacinados devem receber a
guimioprofilaxia e atualizar o cartédo vacinal conforme preconizado pelo PNI/MS.

N&o ha recomendacdo para os profissionais de salide que atenderam o caso, exceto para os que realizaram
procedimentos invasivos (intubagdo orotraqueal, passagem de sonda nasogastrica) sem utilizacdo de
Equipamento de Prote¢éo Individual (EPI) adequado.

O antibiotico de escolha para a quimioprofilaxia é a Rifampicina, que deve ser administrada em dose
adequada e simultaneamente a todos 0s contatos proximos, preferencialmente entre 24 a 48 horas da exposi¢do
a fonte de infeccdo (o doente), considerando o prazo de transmissibilidade e o periodo de incubacao da doenca,
podendo chegar no prazo maximo de 10 dias apds o inicio dos sintomas do caso primario. Alternativamente,
outros antibidticos podem ser utilizados para a quimioprofilaxia (Quadro 01).
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Em relacdo as gestantes, esse medicamento tem sido utitizado para quimioprofitaxia, pois ndo ha
evidéncias de que a Rifampicina possa apresentar efeitos teratogénicos na crianga. A relagdo risco/beneficio
do uso de antibioticos pela gestante devera ser avaliada pelo médico assistente.

6 - Imunizacgdo

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
calendério de vacinacédo da crianga do Programa Nacional de Imunizagéo séo:

e Vacina meningocdcica conjugado sorogrupo C: protege contra a Doenga Meningococica causada
pelo sorogrupo C;

« Vacina meningocdcica ACWY: : protege contra doengas meningococicas do tipo A, C,We'Y.

e Vacina pneumocadcica 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 sorotipo

b, como meningite, e também contra a difteria, tétano, coqueluche e hepatite B.
« BCG: protege contra as formas graves da tuberculose, uma doenca contagiosa que afeta 0s

pulmdes, mas também 0ssos, rins € meninges

A vacinacdo € considerada a forma mais eficaz na prevencdo da doenca, e as vacinas contra o
meningococo Sao sorogrupo ou sorossubtipo especificas. S&o utilizadas na rotina para imunizacdo e também

para controle de surtos.
Para maiores orientagdes sobre imunizacao e Manejo e controle de surto consulte o Guia de Vigilancia Salde,

52 edicdo, 2021. (ndo seria 2022)

Tabela 02. Esquema vacinal indicado para doengca meningocdcica:

Ano de Publico | Numero de Doses | Esquema

V) Introducéo Alvo
. -~ D1 - 3 meses
Meningococica D2 - 5 meses
C conjugada 2010 Criancas 3 doses
; Ref. - 12 meses
(Meningo C) .
até <5anos

Meningococica
conjugada da

guadrivalente 2020 Adolesce 1 dose 11 a 14 anos
(Meningo nte
ACWY)

As vacinas estdo disponiveis para prevencdo das principais causas de meningite bacteriana no
calendério de vacinacdo da crianga e do adolescente do Programa Nacional de Imunizacéo.
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7-ANALISE DA COBERTURA VACINAL PARA MENINGITE: UM RECORTE DE 2018 A 2023

Com 223 municipios componentes do Estado da Paraiba, executou-se uma analise dos dados da
cobertura vacinal em menores de 1 ano e um ano entre os anos de 2018 a 2023 das vacinas pentavalente,
meningocdcica ¢ e pneumocdcica 10.

O grafico 1, apresenta comparativo da cobertura vacinal no decorrer dos anos de 2018 a 2023 no Estado
da Paraiba. Fazendo analise das coberturas vacinais o estado conseguiu atingir a meta de 95% com a
vacina meningocdcica ¢ apenas no ano de 2019, em relacdo a vacina pneumocdcica 10 foi alcancado a
meta de 95% nos anos de 2018 e 2019, conforme grafico 1.

A Paraiba vem enfrentando baixas coberturas vacinais, sobretudo no que diz respeito as vacinas de
rotina, a SES vem trabalhando no fortalecimento das a¢des de imunizacao do Estado, a fim de obter melhores
coberturas vacinais.

Gréafico 1: apresenta comparativo da cobertura vacinal no decorrer dos anos de 2018 a 2023 no Estado
da Paraiba em criancas menores de um ano de idade com as vacinas meningocdcica ¢, pneumocdcica 10 e

pentavalente.
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Fonte: Tabnet DataSUS

8- DISPENSACAO DE QUIMIOPROFILAXIA PARA MENINGITE
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Medicamentos:
| Rifampicina (capsula de 300mg - solu¢do 20mg/ml)

[0 Fluxo de distribuicéo estadual para profilaxia de contactantes de pacientes com
diagndstico suspeito de Meningite

A dispensacdo da medicagdo quimioprofilatica se da a partir da solicitacdo por receituario do médico
assistente, e repassado para o responsavel pela epidemiologia do servi¢o, nos hospitais que tem Nucleo
Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica 0 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 prescricdes médicas individuais, carimbadas e assinadas pelo médico
atuante no municipio do caso suspeito.

Os documentos devem ser enviado a area técnica estadual responsavel pelo agravo e Geréncia
Regional de Saude. A técnica estadual em interlocu¢cdo com a Farmacéutica do Nucleo de Gestdo do
Componente Bésico e Estratégico autoriza liberacdo da medicacdo e orienta a Geréncia Regional de Saude
na solicitacdo via SIES — Sistema de informacdo de Insumos Estratégicos para prestacdo de contas da
medicacdo liberada ao municipio.
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Nota Técnica N° 01/2019 — NDTA/GOVE/GEVS/SES-PB. Assunto: Orientagdes sobre o uso de
quimioprofilaxia em casos de Doencas Meningocdécica e de Meningite por Haemophilus influenzae tipo B.
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