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NOTA TECNICA - 02 - DIA 22 de Fevereiro de 2022

Assunto: InformagOes técnicas e recomendagdes sobre a vigilancia epidemioldgica da Meningite na
Paraiba

1.CONTEXTUALIZAGCAO

A doenga meningocdcica é uma infec¢do 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. Doenca de notificagdo compulsdria em
até 24 horas para as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

E um processo inflamatério 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.

O risco de doenca meningocdcica é mais significativo para pessoas que tiveram contato muito
préoximo com uma pessoa infectada (portadora assintomatica ou doente). Uma informacgdo adequada e
oportuna colabora para diminuir o temor da populagao e contribui para o controle efetivo da doenga. As
medidas de prevengao e controle como a quimioprofilaxia devem ser adotadas com o objetivo de prevenir
casos secundarios entre os contatos proximos de um caso suspeito de doenga meningocdcica.

2.DEFINICOES DE CASO

2.1. DEFINICOES DE CASO SUSPEITO

Crianga acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaleia, vémitos, rigidez de nuca, outros sinais de
irritagdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdo, sufusGes hemorragicas (petéquias) e torpor. Criangas
abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.
2.2. DEFINICOES DE CASO CONFIRMADO

* Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito e cujo diagndstico seja confirmado por meio
dos exames laboratoriais especificos: cultura, e/ou PCR, e/ou latex; OU

e Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito e que apresente histdria de vinculo
epidemioldgico com caso confirmado laboratorialmente para N. meningitidis por um dos exames
laboratoriais especificos, mas que ndo tenha realizado nenhum deles; OU

e Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com bacterioscopia da amostra clinica com
presenca de diplococo Gram-negativo; OU

* Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com clinica sugestiva de doenca meningocécica
com presenca de petéquias/sufusdes hemorragicas (meningococcemia).

2.3. DEFINICOES DE CASO DESCARTADO

Caso suspeito com diagndstico confirmado para outra doenga.

3. OBJETIVO DA VIGILANCIA

* Monitorar a situa¢do epidemioldgica da doenca meningocdcica no territdrio.

¢ Detectar surtos precocemente.

¢ Orientar a utilizagdo e avaliar a efetividade das medidas de prevencao e controle.

e Monitorar a prevaléncia dos sorogrupos e sorotipos de N. meningitidis circulantes.

e Monitorar o perfil da resisténcia bacteriana das cepas de N. meningitidis identificadas.
e Produzir e disseminar informacgGes epidemioldgicas

4.NOTIFICACAO, INVESTIGACAO E ENCERRAMENTO

Todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados as autoridades competentes EM
ATE 24H, por profissionais da area de assisténcia, vigilancia, e por aqueles de laboratdrios publicos e
privados, por intermédio de contato por telefone, fax, e-mail, ou outras formas de comunicagdo. A
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notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), por meio do
preenchimento da Ficha de Investigagdo de Meningite.

Ainvestigacdo deve ser realizada para obtengdo de informagdes quanto a caracterizagao clinica do
caso (incluindo a andlise dos exames laboratoriais- em especial exames de sangue/soro, e/ou LCR) e as
possiveis fontes de transmissdo da doenga. Todos os seus campos da ficha de meningite devem ser
criteriosamente preenchidos, mesmo se a informacgdo for negativa.

O roteiro da investigacdo estd disponivel no Guia de Vigilancia Saude, 52 edi¢do, 2021.

O encerramento de caso deve ocorrer apos a verificagdo de todas as informagdes necessarias para a
conclusdo do caso, no prazo de 60 dias apds a notificagdo. O encerramento de um caso de doenga
meningocdcica pode ser realizado pelos critérios laboratoriais especificos, bacterioscopia, vinculo
epidemioldgico, clinico e Necropsia. A interpretacdo segue disponivel no Guia de Vigilancia Saude, 52
edicdo, 2021.

5.MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
5.1.QUIMIOPROFILAXIA

Estd indicada para os contatos préoximos de casos suspeitos de doenga meningocdcica 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.

Contatos proximos sao 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 secregées do paciente.

Ndo ha recomendacgdo para os profissionais de saide que atenderam o caso, exceto para os que
realizaram procedimentos invasivos (intubacdo orotraqueal, passagem de sonda nasogdstrica) sem
utilizagdo de Equipamento de Protegdo Individual (EPI) adequado.

O antibidtico de escolha para a quimioprofilaxia é a Rifampicina, que deve ser administrada em
dose adequada e simultaneamente a todos os contatos préximos, preferencialmente entre 24 a 48 horas
da exposicdo a fonte de infeccdo (o doente), considerando o prazo de transmissibilidade e o periodo de
incubacdo 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).

Em relagdo as gestantes, esse medicamento tem sido utilizado para quimioprofilaxia, 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.

Quadro 01- Esquema quimioprofilatico indicado para doenga meningocdcica

Droga Idade Dose Intervalo Duragao
<1 més 5mg/Kg/dose 12 em 12 horas
Rifampicina 2 dias
. . 10mg/Kg/dose (maximo
Criangas 2 1 més e adultos 12 em 12 horas
de 600mg)
. <12 anos 125mg; intramuscular Dose Unica
Ceftriaxona
212 anos 250mg; intramuscular
Ciprofloxacino >18 anos 500mg; uso oral Dose Unica

Fonte: Ministério da Saude, 2017
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Todos os contatos proximos de um caso de doenga meningocdcica, independente do estado vacinal,
deverdo receber a quimioprofilaxia. E importante observar o cartio de vacina. As criangas e
adolescente que ndo sdo vacinados devem receber a quimioprofilaxia e atualizar o cartao vacinal

A eficacia da profilaxia, quando feita adequadamente, varia de 90 a 95%. Portanto, mesmo os
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 doenga. O uso restrito da droga visa evitar a selecdo de cepas resistentes de
meningococo e bacilos de Tuberculose e Hansen.

Figura 01 — Fluxograma de investigacdo epidemioldgica de Doenga Meningocdcica: conduta frente a
caso suspeito
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Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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5.2.IMUNIZACAO

A vacinagdo é considerada a forma mais eficaz na preven¢do da doenga, e as vacinas contra o
meningococo sdo sorogrupo ou sorossubtipo especificas. Sdo utilizadas na rotina para imunizagdo e
também para controle de surtos.

Para maiores orientagGes sobre imunizacdo e Manejo e controle de surto consulte o Guia de Vigilancia
Saude, 52 edigdo, 2021.

Referéncia:
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