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A meningite € uma doenca endémica, grave e se
configura como um grande desafio a saude publica.
Portanto, a Secretaria da Saude do Estado do
Ceara (SESA), por meio da Célula de Vigilancia
Epidemiolégica, da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevencdo em  Saulde
(CEVEP/COVEP), vem por meio desta Nota
Técnica orientar sobre a realizacdo da
guimioprofilaxia dos contatos de casos de
meningite, medida eficaz na prevencdo de casos

secundarios da doenca.
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1 CONTEXTUALIZACAO

A meningite é uma doenca endémica, grave e se configura como um importante
desafio a saude publica. Diante disto, € esperada a ocorréncia de casos de meningite durante
todo o ano. Por colocar a vida de uma pessoa em risco, a meningite € classificada como uma
emergéncia médica.

Esta doenca pode ser causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias,
virus, fungos, dentre outros, e agentes nao infecciosos (ex.: traumatismo cranio encefalico). As
meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e virus, sao as
mais comuns, e se nao forem diagnosticadas e tratadas precocemente, podem levar a morte
Ou causar sequelas graves.

As bactérias sdo os agentes etiolégicos mais importantes na meningite. Diversas
espécies bacterianas tém capacidade de invadir a barreira hematoencefalica, sendo as de

maior relevancia para a saude publica:

I « Neisseria meningitidis: também conhecida como meningococo; Gram-negativo que causa
meningites em todas as idades. Tem o potencial de ocasionar surtos. Existem varias cepas |
| imunologicas distintas do meningococo, porém os grupos A, B, C, Y, W e X s&o os principais |

I responsaveis pela ocorréncia da doenca invasiva e, portanto, de epidemias. I

| « Haemophilus influenzae: um bacilo Gram-negativo responsavel pela maioria das |
meningites em lactentes com um més a dois anos de idade. Era o maior causador da ::
I meningite antes da instalacdo de programas de vacinacdo, que foram muito eficientes em

I reduzir esses casos. I

| * Streptococcus pneumoniae: um coco Gram-positivo, com diversos sorotipos; alguns |
I podem causar pneumonias e outros meningite em pacientes de todas as idades, I
principalmente criancas, idosos e imunodeprimidos. I
I"« outras bactérias: Mycobacterium tuberculosis; Streptococcus sp. — especialmente os do ::
| 9rupo B; Streptococcus agalactie; Listeria monocytogenes; Staphylococcus aureus; |

I Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella pneumoniae; Enterobacter sp.; Salmonella sp.; Proteus |
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DEFINICAO DE CASO

Suspeito
* Em criangas acima de um ano de idade e
adultos com febre, cefaleia, vomitos, rigidez
da nuca e outros sinais de

Brudzinski),

irritacéo

meningea (Kernig e
convulsdes e/ ou manchas vermelhas no

corpo.

* Nos casos de meningococcemia, atentar
para eritema/exantema, além de sinais e
de

septicemia), como hipotensao, diarreia, dor

sintomas inespecificos (sugestivos

abdominal, dor em membros inferiores,
mialgia, rebaixamento do sensorio, entre

outros.

* Em criancas menores de um ano de
idade,

podem nao ser tdo evidentes. E importante

0s sintomas classicos referidos

considerar, para a suspeita diagndstica,
de

persistente, e verificar a existéncia de

sinais irritabilidade, como choro

abaulamento de fontanela.

Confirmado
» Todo paciente que cumpra os critérios de caso
suspeito e cujo diagnostico seja confirmado por
meio dos exames laboratoriais especificos:

cultura, e/ ou PCR, e/ou latex.

* Ou todo paciente que cumpra os critérios de
caso suspeito e que apresente historia de
vinculo epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente para N. meningitidis por um
dos exames laboratoriais especificos, mas que

nao tenha realizado nenhum deles.

* Ou 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/

sufusbes hemorragicas (meningococcemia).

T

Descartado

Caso suspeito com diagnostico confirmado para outra doenca.

3 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE - QUIMIOPROFILAXIA

Os objetivos das medidas de prevencdo e controle sdo a prevencdo de casos

secundarios entre os contatos proximos de um caso suspeito da doenca, bem como a prevencao

da meningite entre criangas e adolescentes.



A quimioprofilaxia tem sido uma medida eficaz na prevencdo de casos secundarios e
esta indicada para os contatos préximos de casos suspeitos de meningite por H. influenzae
tipo b e Doenca Meningococica. O risco de doenca entre 0s contatos proximos é maior
durante os primeiros dias apos o inicio da doenca, o que requer que a quimioprofilaxia seja

administrada o mais rapido possivel.
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Contatos Préximos
Contatos préximos sao os moradores do mesmo domicilio, individuos

gue compartilham o mesmo dormitério (em alojamentos, quartéis,

—-— e - - -y,

entre outros), comunicantes de creches e escolas, e pessoas

w .O‘ \ diretamente expostas as secrec¢des do paciente. Vi
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3.1 Indicacao de Quimioprofilaxia — Doenca Meningococica

A quimioprofilaxia somente esta indicada para contatos proximos de casos suspeitos de
doenca meningocadcica (Neisseria meningitidis). Os casos secundarios séo raros, e geralmente
ocorrem nas primeiras 48 horas a partir do primeiro caso. O risco de doenca entre 0s contatos
proximos € maior durante os primeiros dias apos o inicio da doenca, 0 que requer que a
quimioprofilaxia seja administrada o mais rapido possivel.

O antibidtico de escolha para a quimioprofilaxia € a rifampicina, que deve ser
administrada em dose adequada e simultaneamente a todos o0s contatos proximos,
preferencialmente até 48 horas da exposicdo a fonte de infeccdo (doente), considerando o
prazo de transmissibilidade e o periodo de incubacdo da doenca. Alternativamente, outros

antibioticos podem ser utilizados para a quimioprofilaxia (Quadro 1).

Quadro 1. Esquema quimioprofilatico para Doen¢ca Meningococica

<1 més 5 mg/kg/dose 12 em 12 horas
USRS Criancas 21 més e adultos lo, mg/kg/dose 12 em 12 horas 2 dias
(méx de 600 mg)
_ <12 anos 125 mg, intramuscular -
CeiiErens 212 anos 250 mg, intramuscular Dose tnica _
Ciprofloxacino > 18 anos 500 mg, uso oral Dose Unica

Fonte: BRASIL, 2021.




3.2 Indicacao de Quimioprofilaxia — Haemophilus influenzae

Em um cenario de um caso de meningite por H. Influenzae tipo b, a rifampicina
€ recomendada para a quimioprofilaxia de meningite causada por este agente etioldgico
porque atinge altas concentracdes nas secrecdes respiratorias e erradica o H. influenzae tipo b
da nasofaringe de aproximadamente 95% dos portadores. Em relagcdo as gestantes, esse
medicamento tem sido utilizado para quimioprofilaxia, pois ndo ha evidencias de que a
rifampicina possa apresentar efeitos teratogénicos. A relagdo risco/beneficio do uso de
antibidticos pela gestante devera ser avaliada pelo medico assistente.

Quadro 2. Esquema quimioprofilatico para meningite por
Haemophilus influenzae

Adultos 600 mg/dose 24 em 24 horas 4
n . 20 mg/kg/dose
: . _ =1 més até 10 anos A 24 em 24 horas 4
H. influenzae | Rifampicina (dose max. de 600 mg)
<1més 10 mg/kg/dose 24 em 24 horas 4

(dose méx. de 600 mg)

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em
Saude - Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

A quimioprofilaxia esta indicada para os contatos proximos de casos suspeitos de meningite por
H. influenzae tipo b nas situacdes a seguir elencadas:

* No domicilio, para os contatos proximos, de qualquer idade, que tenham pelo menos um
contato com crian¢ca menor que 4 anos nao vacinada ou parcialmente vacinada, ou com
crianca imunocomprometida, independentemente da situacdo vacinal. Em creches e escolas
maternais, esta indicada quando dois ou mais casos de doenca invasiva ocorreram em um
intervalo de ate 60 dias. Nessa situacdo, a quimioprofilaxia deve ser prescrita para todas as
criancas, independentemente da idade ou do status vacinal, e para os cuidadores.

e Também € indicada para o doente em tratamento, caso nao esteja recebendo
cefalosporina de terceira geragao.

Atencao

N&o ha recomendacéao de quimioprofilaxia para os profissionais da
area da saude, exceto para aqueles que realizaram procedimentos
invasivos (intubacao orotraqueal, passagem de cateter nasogastrico)
sem utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI)
adequado.
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IMPORTANTE

/— —

Ressalta-se que ainda nos encontramos em desabastecimento \

132/2019/SVS/MS/MS, que informa sobre a situacédo do estoque nacional
de rifampicina 20 mg/ml — suspenséo oral) e que a mesma sO devera ser
usada em bloqueio de contatos de meningites por haemophilus influenzae

ou em situacdes em que ndo haja a possibilidade de bloqueio de contatos

I( de Rifampicina suspenséo (conforme
I
I
I

\ de meningite meningocdécica com a ceftriaxona IM.
~ —_—

oficio

Observacéao: Se a notificacdo do caso foi feita apos as 48h e antes de dez dias do inicio dos
sintomas a quimioprofilaxia ainda deve ser realizada. Os contatos devem ser monitorados
em relacdo ao aparecimento de sintomas sugestivos de doenca meningococica: crianca
acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de
irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdo, sufusbes hemorragicas (petéquias) e
torpor. Criancas abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou

abaulamento de fontanela - durante o periodo de dez dias ap0s o contato com o caso. Apos dez

dias nao existe mais indicacéao de quimioprofilaxia.

4 DESCENTRALIZACAO DA RIFAMPICINA NO CEARA

Com o propdsito de viabilizar o acesso a este medicamento de forma oportuna, a
Rifampicina € distribuida para as 05 Superintendéncias Regionais de Saude (SR) e ficara
armazenada em local acordado com todas as SR. O quantitativo distribuido conforme descrito

no quadro 3, € superior na SR Fortaleza, territdrio que apresenta a maior concentracdo de

casos confirmados de meningite.

Quadro 3. Quantitativo da Rifampicina por Superintendéncia Regional de Saude,

Ceara, 2022.

FORTALEZA 300
NORTE 100
LITORAL LESTE Rifampicina 100
SERTAO CENTRAL 100
CARIRI 100

Fonte: CEVEP/COVEP/SESA, 2022. *O quantitativo por SR pode sofrer alteracbes conforme

cenario epidemioldgico e situacéo de abastecimento do insumo a nivel nacional.
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Para fins de controle de estoque por parte do
Célula de Vigilancia Epidemiolégica (CEVEP) e da Célula de
Logistica de Recursos Biomédicos (CELOB), diante da
necessidade de utilizagdo do insumo para a realizacdo da
guimioprofilaxia dos contatos dos casos suspeitos/confirmados
de doenga meningocOcica ou meningite por Haemophilus
influenzae, a SR devera enviar a ficha de notificacdo do caso
suspeito para o e-mail: meningitesesa@gmail.com e preencher
o formulario de controle de estoque através do link:
https://forms.gle/4ASCKr6iNX5C2JTzMA disponivel também

para acesso ao celular pelo QR code ao lado (figura 1).

QR code para acesso ao
formulario

Figura 1. Fluxo de solicitacao e controle de estoque do uso de rifampicina para
guimioprofilaxia de contatos de casos suspeitos/confirmados de meningite.

Preencher a notificagéo e

comunicar a ocorréncia do

caso a esfera municipal e
estadual

Preencher o formulario de
controle de estoque (link
acima)

L)

Fonte: CEVEP/COVEP/SESA, 2022.

0

Solicitar a reposi¢éo de
estoque para a area técnica
estadual

(enviar e-mail)

detalhes descritos nesta nota técnica;

ATENCAO

- O insumo (rifampicina) sO devera ser utilizado para quimioprofilaxia dos
contatos de casos suspeitos/confirmados de meningite, conforme os

- O quantitativo da rifampicina utilizada devera ser registrado através do
preenchimento do formuléario de controle de estoque;

-O prazo de validade deste insumo sera avaliado e sera solicitada a
devolucdo do medicamento com no minimo seis meses de antecedéncia do
vencimento, tempo necessario para 0 remanejamento para outro programa.
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