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APRESENTACAO

A meningite € uma doenga grave e se configura
como um grande desafio a saude publica. Sem
tratamento imediato e adequado, a infecgcao
pode progredir rapidamente e resultar em morte

Ou ocasionar seérias sequelas ao paciente.

A vacinagao € considerada a forma mais eficaz
na prevencado da meningite bacteriana, sendo as
vacinas especificas para determinados agentes
etiolégicos. O Ministério da Saude - MS, por
meio do Programa Nacional de Imunizacdes -
PNI, disponibiliza vacinas para criangas e
adolescentes, considerando que estes sao mais

suscetiveis ao adoecimento.

Portanto, a Secretaria da Saude do Estado do
Ceara (SESA), por meio da Célula de Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas Transmissiveis e
N&o Transmissiveis da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiologica e Prevengdo em
Saude (COVEP), Coordenadoria de Imunizagao
(COIMU) e Laboratdrio Central de Saude Publica
(LACEN-CE), vem por meio desta Nota Técnica
orientar sobre as acdes que devem ser tomadas
frente a um caso suspeito de meningite, com
énfase nos eixos de vigilancia epidemioldgica,

laboratorial e imunizagao.



1. CONTEXTUALIZACAO

A meningite € uma séria infecgdo das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a
medula espinhal. Trata-se de uma doenca altamente debilitante que continua a representar um
imenso desafio para a area da saude publica. Essa enfermidade pode ser desencadeada por
diversos agentes patogénicos, como bactérias, fungos e virus, e por agentes nao infecciosos

(ex.: traumatismo cranioencefalico) (WHO, 2023).

Neste documento, vale ressaltar que as bactérias sdo os microrganismos de maior importancia
do ponto de vista etioldgico da meningite, devido ao seu potencial de causar surtos, sendo o
Streptococcus pneumoniae, o Haemophilus influenzae e o Neisseria meningitidis os mais
frequentes. A rapida identificagcdo de casos € importante para permitir a instituicdo oportuna de
tratamento ao paciente e a administracdo correta da quimioprofilaxia nos contatos dos casos

suspeitos ou confirmados, nas situacdes cabiveis.

2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica da meningite tem como principais objetivos: monitorar a situagao
epidemiologica das meningites de importancia para a saude publica, orientar a utilizagdo das

medidas de prevencgao e controle e detectar precocemente surtos (BRASIL, 2024).

Trata-se de uma doenca de notificagdo compulséria em até 24 horas para as Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude, logo, todo caso suspeito ou confirmados de meningite
adquirida na comunidade deve ser comunicado pelo meio mais rapido possivel para as
autoridades competentes, por profissionais da area de assisténcia, vigilancia e pelos
laboratérios publicos e privados, mediante contato por telefone, e-mail ou outras formas de
comunicagao. A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacao de Meningite (Brasil,
2024).

A Nota Técnica Conjunta N° 154/2024, apresentou as novas orientagées para o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das Meningites, com revisdo da definicdo de caso
suspeito, de contatos, de surto de doenga meningocécica (DM) e das orientagées para
quimioprofilaxia dos contatos proximos de casos suspeitos ou confirmados de doenga

meningocdécica e doenga invasiva por Haemophilus influenzae b, que consta no Guia de

Vigilancia em Saude (GVS), do Ministério da Saude do Brasil.



http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Meningite/Meningite_v5.pdf

Diante desse contexto, surge a necessidade de reorganizacdo da “Nota Técnica Meningite:
orientagoes sobre vigilancia epidemioldgica, laboratorial e imunizagao” da Saude do
Estado do Ceara (SESA).

A figura 1 apresenta a definicdo de caso suspeito de meningite, versao atualizada,
apresentada pela Nota Técnica Conjunta N° 154/2024, publicada em 2024. A febre torna-se o

critério mais destacado em relagado a recomendagao anterior.

Figura 1 — Definicdo de caso suspeito de meningite

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

2) Individuo com febre de inicio subito e aparecimento de erup¢ées cutaneas petéquias
ou sufusdes hemorragicas; OU

3) 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

A notificacdo deve ser realizada diante da suspeita, pelo profissional ou servico de saude

que tenha o primeiro contato com o paciente na rede.

E considerada investigagcdo adequada as fichas de notificagdo com as varidveis “puncéo
lombar”, “classificacdo do caso”, “especificacdo do caso, “critério de confirmagao”,

“‘evolucao” e “data de encerramento” preenchidas.

Este preenchimento avalia a capacidade da vigilancia epidemiolégica dos municipios em
realizar a investigagdo dos casos suspeitos de meningite adequadamente. As variaveis
escolhidas foram consideradas relevantes para o processo de desencadeamento de medidas

de prevengao e controle da doenca. Destaca-se a relevancia desses campos, uma vez que

precisamos de uma melhor informagao sobre os casos investigados.




2.3 Como classificar os casos suspeitos?

Os casos suspeitos devem ser classificados como confirmados ou descartados, e, se
confirmados, apontar a classificagdo da meningite, conforme o recorte da ficha de
notificagao exposto na figura 2. Além disso, € importante que o critério de confirmagéao seja

especificado na ficha, conforme as opgdes do campo 52.

Figura 2 - Campos da ficha de notificacdo de caso suspeito de meningite para

preenchimento da classificagdo do caso e etiologia.

E Classificagao do E Se Confirmado, Especifique
e Caso
S 1 - Meningococemia 6 - Meningite nao especificada (1]
=
2 2 - Meningite Meningocécica 7 - Meningite Asséptica
E ; 5 g°"ﬂ";“fg° 3 - Meningite Meningocdcica com Meningococemia 8 - Meningite de outra etiologia

- Descartado
$ 4 - Meningite Tuberculosa 9 - Meningite por Hemdfilo
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': AL 5 - Meningite por outras bactérias 10 - Meningite por Pneumococos
S | [52 Critéri
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g j 1. Cultura b Clis 7 - Clinico-epidemiolégico Dj Se N. meningiditis especificar sorogrupo
'% 2-CIE 5 - Bacterioscopia 8 - Isolamento viral
3 3-Ag.Latex 6 - Quimiocitolégico 190- PST
- Outros
L do liquor | |

Fonte: BRASIL, 2007.

2.4 Manejo e Controle de Surtos

Os surtos de doenga meningocoécica estdo entre as situagdes mais desafiadoras para as
autoridades de saude publica, devido ao potencial de grande morbidade e mortalidade, com
muita repercussio social e nos meios de comunicacido. A conduta diante desses casos é
dependente de algumas variaveis, como a identificacdo de vinculo epidemioldgico entre os
casos, das faixas etarias acometidas, da distribuicdo geografica e de outros riscos, e

pretende interromper a cadeia de transmissao e evitar a ocorréncia de novos casos.

Surto Comunitario de Doenca Meningococica: 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 geografica (distrito, bairro, cidade).

Surto Institucional de Doenca Meningococica: 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 instituicao.




A vacinagao de bloqueio em casos de surtos
caracterizados esta indicada para os quadros em que
sejam identificados o patdégeno e o sorogrupo por meio
de confirmagdo laboratorial especifica (cultura e/ou

PCR) e haja vacina eficaz disponivel.

Porém, segundo o Guia de Vigilancia em Saude, a
adocao e a estratégia de vacinagado sera realizada a
partir de decisdo conjunta das trés esferas de gestao,

considerando a analise epidemiologica, as

caracteristicas da populacdo e a area geografica de

ocorréncia dos casos.

3. VIGILANCIA LABORATORIAL

A confirmagdo do agente causador € de extrema importancia no diagndstico laboratorial de
casos suspeitos de meningite, tanto durante o curso endémico da doenga quanto em situagdes
de surto. Os espécimes coletados devem ser inicialmente processados no laboratdrio local, a fim
de orientar a conduta médica, e, posteriormente, encaminhados ao Laboratério Central de
Saude Publica (LACEN). Os principais exames para o esclarecimento diagndstico de casos

suspeitos sao:

1 - Cultura microbiolégica de liquido cefalorraquidiano (LCR), sangue e raspado de
lesbes petequiais. E considerada padrdo ouro para diagnéstico da doenca meningocdcica e
para as demais meningites bacterianas, por ter alto grau de especificidade. Tem como objetivo
o isolamento da bactéria para identificacdo da espécie, e posteriormente o sorogrupo, sorotipo

e soros subtipo.
2 - Exame quimiocitologico do LCR. Inclui as dosagens de glicose, celularidade e proteinas

do LCR, traduz a intensidade do processo infeccioso e orienta a suspeita clinica, mas nao deve

ser utilizado para conclusao do diagndstico final, pelo baixo grau de especificidade.

R



3 - Bacterioscopia direta em LCR, amostras de raspagem de petéquias e outros fluidos
estéreis. A coloragdo do LCR pela técnica de GRAM permite, ainda que com baixo grau de

especificidade, a caracterizagdo morfoldgica e tintorial das bactérias.

4 - Diagnoéstico por meio da PCR triplex (em SANGUE TOTAL COM EDTA K2 ou K3, SORO
e LCR) — Permite a deteccao molecular dos principais agentes bacterianos (N.meningitidis,
S.pneumoniae e H.influenzae B) envolvidos na infec¢do, identificando que podem estar

presentes em quadros de meningites.

5 - Diagnéstico ampliado com PCR multiplex nested (Pesquisa Sindrémica) — Permite a
detecgdo molecular do agente envolvido na infecgdo, diferenciando e identificando 14 agentes
entre virus, bactérias e um complexo fungico, que podem estar presentes em quadros de

meningites/encefalites.

A sequir, estdo as recomendacgdes para coleta para as amostras biolégicas de sangue total com

EDTA, soro e liquor:

Liquor - recomenda-se que a pungao Sangue total com EDTA - recomenda-se
lombar seja realizada antes do inicio que a coleta seja realizada antes do inicio
da vigéncia do antimicrobiano ou da vigéncia do antimicrobiano ou minutos

mlnu_to_s ant~es do horario da préxima antes do horério da préxima
administragao. - ~
administragao.

- o\ /
R

SORO - recomenda-se que a coleta
seja realizada antes do inicio da
vigéncia do antimicrobiano ou minutos
antes do horario da proxima
administragao.

\ J

O quadro 1 relaciona o tipo de meningite com o exame laboratorial indicado, conforme Guia de
Vigildncia Epidemiolégica com adaptagbes do Manual de Coleta, Acondicionamento e
Transporte de amostras do LACEN, publicado no ano de 2024. A figura 3 oferece mais detalhes
sobre a PCR Multiplex. A figura 4 mostra as condutas de vigilancia epidemiologica e laboratorial

frente a casos suspeitos de meningite.

R



Quadro 1 — Orientagdes para coleta, acondicionamento e transporte de amostras destinadas
ao diagnostico das Meningites/Encefalites no LACEN - CE

Agravo Método Amostra necessaria = Periodo de coleta Armazenamento
Coleta no ato do . .
: Frasco com meio de agar
I atendimento (a o
Meningite Cultura 1 mL de liquor artir do 1° dia do chocolate inclinado
bacteriana | Microbiologica 9 part (incubar em atmosfera de CO?
inicio dos 0
. a35-37°C)
sintomas)
Coleta no ato do *Incubagao em estufa
Meninaite H it atendimento (a automatizada (35 - 37°C), na
9 emocultura Sangue partir do 1° diado | unidade, com posterior envio
bacteriana (cultura microbiolégica) (volume total do frasco) . , ,
inicio dos ao Lacen, até no maximo 6
sintomas) horas apés POSITIVAR
2 mL de liquor Liquor: de 2°C a 8°C, envio
imediato (geladeira) ou em até
ou Coleta no primeiro | até 5 dias.
atendimento do
Meningite | PCR em tempo real Soro (2mL) pacugnt_es (a partir Soro: de 2°C a 8°C, envio ’
bacteriana ) + do 1° dia do inicio | imediato (geladeira) ou em até
(Triplex) Sangue total dos sintomas) 5 dias.
coletado em tubo de
EDTA K2 OU K3 sem Sangue com EDTA K2 ou K3:
gel separador (2 Envio imediato, manter sob
mL) temperatura ambiente
Cgletg no no Liquor: de 2°C a 8°C, envio
primeiro imediato (geladeira), se nao for
Meningite/ | Pesquisa Sindrémica | 2 mL liquor atendimento do . 9 e
Encefalite (PCR Multiplex) pacientes (a partir possivel, podera ficar sob
o s refrigeragdo por até 5 dias.
do 1° dia do inicio
dos sintomas)
Amostras 2 mL liquor + Coleta d i Envio imediato ao LACEN,
Post Cultura fragmento de SNC + oleta durante a mantendo as amostras em
: o necropsia )
mortem Microbioldgica 1 mL de Sangue temperatura ambiente.
Envio imediato ao LACEN,
Amostras . S .
Pesquisa Sindrémica 2 mL liquor + mantendo as amostras sob
Post . Coleta durante a . - o o
(PCR Multiplex) 1 mL de Sangue . refrigeracao, 2°C a 8°C
mortem necropsia :
(geladeira)

Fonte: LACEN CEARA, 2024.

Atencao

*Incubacdo em estufa automatizada na unidade de origem: Os frascos deverao ser incubados em estufas
automatizadas na unidade de origem e dado andamento na cultura microbioldégica na propria unidade. Apds o
isolamento do agente, a unidade devera enviar o isolado ao LACEN, em placas de Petri, com crescimento puro e
vedadas com plastico filme.

"
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\ l Os frascos destinados a PCR Triplex serao,
\«;:ﬂ v = prioritariamente, fornecidos as unidades que
Y . ou | apresentem dificuldades na pungédo lombar de
"\ - - liquor. Quando necessario, podera ser solicitada ao
‘ \ — LACEN a disponibilizacdo do kit de coleta:
M“ " 1w deSOrRO | | TuoEDTAcom | Contendo 1 tubo de EDTA com gel separador e 1
K w ‘ | com gel separador Ak Gel Separador ) tubo de SORO /

A PCR TRIPLEX é uma técnica que permite, a partir das amostras de LCR ou SORO e
SANGUE TOTAL a investigagao simultanea dos principais agentes etioldgicos envolvidos nos
quadros de Meningite. Essa técnica utiiza a PCR em tempo real para detectar
simultaneamente os seguintes microorganismos: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae e Neisseria meningitidis.

. Bactérias

&= .
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
== = P

Neisseria meningitidis

[ LIQUOR - Tubo ] { Tubo de SORO } [ Tubo EDTA com }

- " gel separador
estéril sem aditivo com gel separador NAO CENTRIFUGAR!

A PCR MULTIPLEX é uma técnica que permite, com apenas uma amostra de liquor, a
investigacdo simultdnea de diversos possiveis agentes etiolégicos do quadro de
Meningite/Encefalite. Essa técnica € utilizada pelo FilmArray® Meningitis/Encephalitis (ME)

Panel para investigar os seguintes microorganismos:

Bactérias Virus Fungo
Streptococcus agalactiae CMV Cryptococcus
Streptococcus HHV-6 neoformans/gattii
pneumoniae Er,7terovirus _

Haemophilus influenzae I\-/Ilg\l/s: 1da euce e
Listeria monocytogenes HSV-2
Escherichia coli K1 Parechovirus

Neisseria meningitidis

estéril sem aditivo

[ LIQUOR - Tubo ]




Figura 3 — Fluxograma de condutas de vigilancia epidemioldgica e laboratorial frente a

casos suspeitos de meningite

antibioticoterapia deve ser instituida o'
ais precocemente possivel, de:
referéncia, logo apds a coleta de amostras.
orém, em caso de indisponibilidade de :
iexames, o inicio da antibioticoterapia:
i ndo deve ser atrasado. £

.............................. qeessesessssssstsannssannnnnns’

Caso suspeito
de meningite

: Assim que se obtiver o
g o " Coletar liquido Iniciar resultado do  diagnostico
i Notificar em até : cefalorraquidiano antibioticoterapia laboratorial (PCR e/ou
24 horas (LCR), soro, efou empirica, conforme Bacterioscopia) o esquema
.......................... sangue total. faixa etaria antibidtico deve ser reavaliado
e direcionado para o agente.
Encaminhar material
imediatamente PCR TRIPLEX
LCRou Soro e
Sangue total
----------------------------------- fﬁ
Informar os LABORATORIO LOCAL | PCR MULTIPLEX

_..| Afim de orientar conduta médica

E result.?dos.a V'lgullana inicial. LCR, hemocultura. N LR J
epidemioldgica
.................................... CULTURA
LCR
l l Hemocultura
o positiva**
[. Quimiocitolégico*] * Bacterioscopia * Realizar semeadura do LCR.***
Resultado no laboratério ® Incubacao de hemocultura (Se
local (em até 2 horas). coletado). i

Q do isolados, o LACEN

guarda cepas para estudo

complementar de

sorotipagem e sorosubtipo
! ! 2 !
COCOS GRAM DIPLOCOCOS COCOBACILOS GRAM Encaminhar cepas de M.
POSITIVOS EM PARES GRAM NFGATIVOS NEGATIVOS meningitidis, H. influenzae e
Sugestiva para Sugestiva para Sugestiva para S. pneumoniae dos casos ao
Streptococcus Neisseria Haemophilus influenzae Laboratério de Referéncia
pneumoniae meningitidis q Nacional.
l |
2 l §“'Enviar amostras de LCR, somente em casos com alteracao liquorica
« Orientar o acompanhante quanto (- Orientar o acompanhantg i no quimiocitolégico.
aos sintomas suspeitos de quanto aos sintomas suspeitos i **Laboratério local deve enviar hemocultura positiva em até no :
meningite de meningite i méaximo 6 horas.
« N3o realizar QUIMIOPROFILAXIA * Realizar QUIMIOPROFILAXIA i***De acordo com a nota informativa N°17/2019-:
e Criangas e adolescentes nao conforme protocolo : CGLAB/DAEVS/SVS/MS, as cepas de N.meningitidis, S.pneumoniae e :
vacinados, devem atualizar o e Criancas e adolescentes nao i H.influenzae, isolados de fluidos de pacientes com doenga invasiva :
cartdo conforme preconizado vacinados, devem atualizar o devem ser encaminhadas ao LACEN (Fortaleza e Cariri) para estudo
pelo PNI/MS cartao conforme preconizado : complementar. :
pelo PNI/MS :
o B e s e S S e AT R S s

Fonte: LACEN CEARA, 2024.

Legenda: PCR: Reagcédo em Cadeia da Polimerase
LCR: Liquido cefalorraquidiano

Documentos para envio: Laudo quimiocitolégico com bacterioscopia. Formularios para envio de
amostras ao LACEN preenchido em sua completude (vide anexos), cépia da notificagdo do SINAN
preenchida (legivel).




Figura 4 — Descentralizagdo do diagndéstico de biologia molecular das meningites no Ceara

Superintendéncia
Regional de Saude
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Regional de Saude
Litoral Leste
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Regional de Saude
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D Superintendéncias Regionais de [ FCR MULTIPLEX ]
Sadde Fonte: LACEN CEARA, 2023.
[ ] Municipios CE
? Localizagéo do municipio com diagnoéstico de biologia molecular para meningite
B4 )
B PCR Multiplex nested
r 1‘ (Sistema Filmarray - Painel Meningite/Encefalite)

PCR Triplex (PCR em Tempo Real) - Meningite Bacteriana

“:W

O diagndstico das meningites por meio da biologia molecular foi descentralizado para a regiao
do Cariri em 2021 e desde entdo, o LACEN Cariri (Juazeiro) realiza cultura Microbiolégica e
PCR em tempo real Multiplex nested, sem a necessidade de envio das amostras para analise
em Fortaleza. A descentralizacdo do diagnéstico laboratorial € uma das estratégias que
fortalecem o diagnédstico precoce das Meningites no Ceara. O LACEN Cariri atende a toda

regido no ambito assistencial e analisa amostras oriundas do Servico de Verificagdo de Obito.

NOTA - Aos Laboratoérios Locais
Conforme estabelecido na NOTA INFORMATIVA N°17/2019-CGLAB/DAEVS/SVS/MS, as cepas de
N.meningitidis, S.pneumoniae e H.influenzae e isolados de fluidos de pacientes com doenga invasiva

devem ser encaminhadas ao LACEN (Fortaleza e Cariri) para estudo complementar.




A ilustracao abaixo (figura 4) exemplifica como se deve proceder quanto a insergao das
informacgdes do paciente no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Ressalta-se que o

cadastro no GAL ¢ idéntico para coleta adulta e pediatrica.

Figura 4 — Orientagdes sobre cadastro no GAL

Finalidade: investigacao ]

[ CADASTRO NO GAL ]

Descrigdo: Doenga meningocécica
e outras meningites

Doenga/Agravo: meningite ]

Caso: suspeito ]

Nova amostra: Liquor, sangue,
liquor e/ou sangue*

Nova pesquisa: meningite** ]

\

/Campo observagao: Colocar se o paciente estd em uso de antimicrobiano; Informar se
a coleta foi realizada na vigéncia de antimicrobiano (qual) e qual a dose.

*Cadastro de “Nova amostra” a depender das matrizes bioldgicas coletadas.
**No GAL, a pesquisa meningite ja abrange: cultura, microscopia (GRAM), teste de
Ksensibilidade e PCR em tempo real. /




4. MEDIDAS DE PREVEN(;AO E CONTROLE -
QUIMIOPROFILAXIA

Os objetivos das medidas de prevengao e controle visa o impedimento de ocorréncia de
casos secundarios entre os contatos préximos de um caso suspeito da doenga, bem como

a prevengao da meningite entre criangas e adolescentes.

Contatos Proximos
Individuo que teve contato direto e prolongado com o caso suspeito ou confirmado de doenga
meningococica e doenga invasiva por Hib, com exposi¢cdo direta as goticulas de secregdes
respiratorias, considerando dois momentos:
Retrospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 10 dias anteriores; e
Prospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 24 horas apdés o inicio do
tratamento do caso com cefalosporina de terceira geragao (ceftriaxona ou cefotaxima) ou uso

de rifampicina.

Principais situagcoes em que pode ocorrer exposicdo direta as goticulas de secregoes
respiratérias entre o caso suspeito ou confirmado e o contato:

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

Exposicao direta as secregbes nasofaringeas. Exemplo: beijo ou compartihamento de objetos que
viabilizem troca salivar;

Exposicdo préxima e continua de pelo menos 4 horas e até 1 metro de distidncia, 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; e

Exposigao 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 pouco provavel que o contato transitério (fora dos periodos especificados acima) com o caso-

indice seja um fator de risco significativo para a transmissédo, de modo que o individuo com

mera proximidade com esse caso nao deve ser considerado contato proximo e prolongado.




4.1Indicacao de Quimioprofilaxia - Doenca Meningocadcica

A quimioprofilaxia somente esta indicada para contatos préoximos de casos suspeitos de
doenga meningococica (Neisseria meningitidis). Os casos secundarios sao raros e, geralmente
ocorrem nas primeiras 48 horas a partir do primeiro caso. O risco de doenca entre os contatos

proximos € maior durante os primeiros dias apdés o inicio da doenga, 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 (conforme quadro 2) e simultaneamente a todos os contatos préximos,
preferencialmente até 24 horas da exposi¢cao a fonte de infecgao (doente).

Alternativamente, outros antibiéticos, como a ceftriaxona e o ciprofloxacino, podem ser
utilizados em dose unica para a quimioprofilaxia. Sendo indicado o uso em situagdao de
indisponibilidade, de intolerancia ou de contraindicagdo do uso da rifampicina, ou ainda em

situagdes em que nao for garantida a tomada adequada de todas as doses preconizadas.

A Nota Técnica Conjunta N° 154/2024 incluiu a azitromicina (em dose unica de 500 mg) como
uma alternativa indicada em situagées em que houver resisténcia microbiana ao ciprofloxacino

ou na auséncia das demais opgoes.

Em situacdo de ocorréncia de novos casos que abranja o mesmo grupo de contatos proximos,
em até 30 dias apds realizagdo de quimioprofilaxia, um antibiético alternativo devera ser

considerado para profilaxia de repetigao.

Quadro 2 — Esquema quimioprofilatico para Doenga Meningocécica

<1 més 5 mg/kg/dose 12 em 12 horas
Rif; ici 5 2di
flampicina Criangas =1 més e adultos 10 mg/kg/do;z)(max de 600 12 em 12 horas 1as
<12 anos 125 mg, intramuscular
Ceftriaxona Dose Unica
212 anos 250 mg, intramuscular
Ciprofloxacino > 18 anos 500 mg, uso oral Dose unica
Azitromicina® > 18 anos 500 mg, uso oral Dose unica

'Indicada em situagbes em que houver resisténcia microbiana ao ciprofloxacino ou na auséncia das demais
opgdes.




4.2 Indicacao de Quimioprofilaxia - Haemophilus influenzae

Em um cenario de um caso de meningite por Haemophilus Influenzae tipo B, a rifampicina é
recomendada para a quimioprofilaxia por atingir altas concentragcbes nas secregdes
respiratorias e erradicar o H. influenzae tipo B da nasofaringe de aproximadamente 95% dos

portadores.

Em relagao as gestantes, orienta-se o uso da ceftriaxona como medicamento de primeira
escolha para quimioprofilaxia. Outras alternativas e a relagao risco/beneficio do uso do

antibiotico 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 amamentacado, de maneira que nao ha contraindicagao do

uso por lactantes, bem como a amamentagao nao deve ser descontinuada durante o uso.

Salienta-se que, conforme a Nota Técnica Conjunta N° 154/2024, caso nao seja possivel
a realizagao da identificagao oportuna do sorogrupo, ainda assim, recomenda-se a

realizagao da quimioprofilaxia.

Quadro 3 — Esquema quimioprofilatico para meningite por Haemophilus influenzae

AGENTE A INTERVALO DURAGAO
ETIOLOGICO DROGA FAIXA ETARIA DOSE (HORAS) (DIAS)
Adultos 600 mg/dose 24 em 24 horas 4
N ’ 20 mg/kg/dose
H. influenzae IR =1 més até 10 anos (dose méx. de 600 mg) 24 em 24 horas 4
R 10 mg/kg/dose
<1 més (dose méx. de 600 mg) 24 em 24 horas 4
. ' <12 anos 50mg/kg intramuscular
H. influenzae @ Ceftriaxona’ ou intravenoso 24 em 24 horas >
1 grama intramuscular (1x/dia)
=12 anos

ou intravenoso

'Apenas para gestantes ou individuos com contraindicagao ou intolerancia/reagao adversa a rifampicina.




Indicagcdo da quimioprofilaxia para os contatos proximos de casos suspeitos de meningite
por H. influenzae tipo b nas situagdes listadas:

* Todos os contatos domiciliares do caso, com individuo imunocomprometido ou crianga
menor de dois anos, independentemente da situagao vacinal. Crianga menor de quatro anos
nao vacinada ou sem esquema completo de vacinacao.

* Os demais contatos proximos do caso (individuo que teve contato direto e prolongado
com o caso suspeito ou confirmado de doenga meningocécica e doenga invasiva por Hib,
com exposicado direta as goticulas de secrecdes respiratérias), se faz a quimioprofilaxia
apenas no contato direto do caso-indice, ndo sendo necessaria a quimioprofilaxia da crianga
ou do individuo imunocomprometido, por ndo serem contato direto do caso-indice.

Atencgao!

Nao ha recomendacgao 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.
\_ /

Os profissionais de vigilancia epidemioldgica e de atencdo a saude devem verificar a
realizagdo completa e adequada do esquema profilatico dos contatos, bem como monitorar
0 aparecimento de sinais e sintomas suspeitos, contados da data da ultima exposi¢ao com

o caso até 10 dias posteriores (periodo de incubacéo).

Observagao: Se a notificagdo do caso foi feita apds as 48h e antes de dez dias do inicio
dos sintomas a quimioprofilaxia ainda pode e deve ser realizada. Os contatos devem ser

monitorados em relacdo ao aparecimento de sintomas sugestivos de doenca

meningococica. Apés dez dias nao existe mais indicagao de quimioprofilaxia.




5. DESCENTRALIZAQI\O DA RIFAMPICINA NO CEARA

Diante da necessidade de realizacdo da
quimioprofilaxia, com o propdsito de viabilizar o acesso
a este medicamento oportunamente, cada
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) possui um
estoque estratégico da rifampicina. O quantitativo
distribuido conforme descrito no quadro 4, é superior
na SR Fortaleza, territério que apresenta a maior

concentragao de casos confirmados de meningite.

Quadro 4 — Quantitativo da Rifampicina por Superintendéncia Regional de Saude,

Ceara, 2024.

FORTALEZA 300 60
NORTE 100 10
LITORAL LESTE Rifampicina 100 10
SERTAO CENTRAL 100 10
CARIRI 100 10

Fonte: CEVEP/COVEP/SEVIG/SESA, 2024. *O quantitativo por SR pode sofrer alteragdes conforme cenario

epidemioldgico e situacdo de abastecimento do insumo a nivel nacional.

Adequando-se a realidade do estado do Ceara, a figura 5 mostra o fluxo de solicitagao
de rifampicina para quimioprofilaxia dos contatos de casos confirmados de meningite.




Figura 5 — Fluxo de solicitagao de rifampicina para quimioprofilaxia dos contatos
de casos confirmados de meningite, Ceara, 2024.

Caso suspeito de meningite

!

Notificacdo imediata
(em até 24 horas)

{

Investigacao Imediata

]

Confirmado para
Doenga Meningocécica ou
Meningite por Haemophilus

Influenzae?

suspeitos de meningites quimioprofilaxia dos contatos do caso confirmado

!

[ Na&o realizar a quimioprofilaxia ]

[ Orientar o acompanhante quanto aos sintomas ] [ Realizar a solicitagao da rifampicina para a ]

-

| Administrar a quimioprofilaxia no contatos

Solicitar a rifampicina para a ADS - x
do caso confirmado conforme o protocolo

Municipio

G

Assessorar e auxiliar na administracdo da
quimioprofilaxia para os contatos do caso
confirmado

Solicitar a rifampicina para a SRS

A

Area
Descentralizada
de Saude

Prosseguir com a liberagéo da rifampicina
para o municipio

Y

Assessorar ADS e municipio

Superintendéncia
Regional de Saude

Assessorar SRS e ADS. Em situagio de Realizar solicitagéo de rifampicina para a
Obito/surto, comunicar para o nivel federal (COLOBS), a fim de repor o estoque
em até 24 horas estratégico da SRS

\ 4

Area Técnica
Estadual

Fonte: CEVEP/COVEP/SEVIG/SESA, 2024




6. IMUNIZACAO

A vacinagao é considerada a forma mais eficaz na prevencédo da meningite bacteriana, sendo
as vacinas especificas para determinados agentes etioldgicos.

Embora as criangas sejam a populagéo de maior risco para o adoecimento, os adolescentes e
adultos jovens sdo os principais responsaveis pela manutengéo da circulagdo da doenga na
comunidade, em decorréncia de elevadas taxas de portador do meningococo em nasofaringe,
tais indicagdes justiicam a recomendacdo do Ministério da Saude (MS) em manter a
cobertura vacinal adequada e homogénea, conferindo ndo apenas a protegdo individual,
como também coletiva, com o intuito de reduzir o numero de portadores da bactéria em
nasofaringe. Desta forma, ndo apenas direcionadas para o publico alvo de criangas, mas de
adolescentes, as vacinas sao fundamentais para prevencao e controle da circulagcdo da

doencga.

6.1 Vacinas disponiveis contra Meningite

As vacinas contra 0 meningococo do sorogrupo ou soro subtipo especificas, sdo utilizadas na
rotina para imunizagéo. Atualmente, o Programa Nacional de Imunizagdes - PNI, disponibiliza
as vacinas BCG, Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, hepatite b e haemophilus B),
Pneumocdcica 10v, Meningocoécica C e Meningococica ACWY para a prevencédo da meningite
(Figura 6)

Figura 6. Vacinas disponiveis contra Meningite.

BCG Pentavalente Pneumocécica 10v
Duas doses (2 € 4 meses) e

Dose Unica (ao nascer) Trés doses (2, 4 e 6 meses) reforco (12 meses)

Meningocécica ACWY LI EECH RS
Duas doses (3 € 5 meses) e

Dose unica (11 a 14 anos) reforgo (12 meses)

Fonte: BRASIL, 2024

Para mais informacodes, consultar:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vaci
nacao-2024.pdf

R



Vacina BCG

A vacina BCG previne contra formas graves de tuberculose (como a meningea) e € indicada
para criancas menores de 5 anos de idade, devendo ser administrada o mais precocemente
possivel, de preferéncia na maternidade, logo apds o nascimento. Presente desde o primeiro

calendario nacional de vacinagédo em 1977.

Desde 2019, a revacinagédo nao é recomendada para as criangas que ndo desenvolveram a cicatriz vacinal.

Vacina Pentavalente

Indicada para prevengao contra meningite causada pelo H. Influenzae tipo B, a vacina
Pentavalente é recomendada, na rotina dos servigos publicos de vacinagao, para criangas até
6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sendo contraindicada para criancas a partir de 7 (sete)

anos de idade. No calendario de vacinagao desde 2012.

Vacina Pneumocécica 10v

Responsavel por prevenir contra doengas invasivas e otite média aguda causadas por
Streptococcus pneumoniae, a Pneumocdcica 10v € indicada para criangas menores de 5 anos
de idade. No calendario Nacional de Vacinagdo desde 2010. A utilizagdo da vacina
pneumocécica promove uma redugdo expressiva dos casos de pneumonia e doencgas

pulmonares.

Vacina Meningocécica C

A vacina Meningocécica C, implantada na rotina de vacinagcédo da crianca em 2010, protege
contra meningite causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C e é indicada para

criangas menores de 5 anos de idade. No calendario Nacional de Vacinagcédo desde 2010.

Vacina Meningocécica ACWY

Em 2020, a vacina Meningococica ACWY foi implantada na rotina dos servigos de vacinagao e

€ indicada para adolescentes de 11 a 14 anos de idade. 20



6.2 Vacinacao - doenca invasiva por Haemophilus influenzae tipo B

Conforme a Nota técnica N° 154/2024-DPNI/SVSA/MS, criangas que tiveram doenga invasiva
por Hib antes de completar os dois anos de idade, podem ainda apresentar risco de um
segundo episodio da doenga. A infeccdo natural nessa idade nado resulta em niveis de

anticorpos protetores de forma robusta.

Recomendacdes para criancas menores de dois anos de idade que tiveram doencga invasiva
por Hib:

» Nao vacinadas ou com esquema incompleto, completar com pentavalente;

« Esquema completo, administrar uma dose adicional de Hib com intervalo de 60 dias

(minimo)

Nota: A vacinagéo deve ser iniciada 30 dias apos o inicio da doenca invasiva ou 0 mais breve

possivel passado este periodo.

Criancgas que tiveram doencga invasiva por Hib a partir dos dois anos de idade que possuem o
esquema vacinal completo contra a doenga, geralmente, desenvolvem uma resposta imune

protetora e ndo requerem, portanto, administracdo de outra dose.

6.3 Cenario da Vacinacao

Ao analisar a série histoérica das Coberturas Vacinais - CV, no periodo de 2018 a 2024,
verifica-se uma queda dos indices de vacinagao entre os anos de 2019 e 2022, porém entre
os anos de 2023 e 2024, com o movimento pela vacinagdo, observa-se um aumento na

adesao a vacinacgao (Figura 7).

Comparando a homogeneidade de CV entre os anos de 2023 e 2024, observa-se um avango
na uniformidade da proporgéo de criangas vacinadas nos territérios, ou seja uma maior area

que atingem a meta preconizada (Figuras 8 e 9)

21



Figura 7. Série historica de Coberturas Vacinais, vacinas contra meningite, Ceara, 2018 - 2024
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Figura 8. Distribuicdo geografica de CV, Ceara, 2023 e 2024
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Fonte: Localizasus. Acesso em 04/12/2024 *Dados preliminares sujeitos a alteragdo




Para a vacina Meningicécica ACWY, em 2023 foram aplicadas 103.803 doses de vacinas e em
2024, até o momento temos um registro de 75.861 doses de vacinas administradas, totalizando
179.664 doses de vacinas. No entanto, considerando que a estimativa de adolescentes de 11
anos € de 117.440, ainda existem um grande quantitativo que ndo realizou a vacinagao neste
ano. Por faixa etaria, observa-se uma maior adesdo na faixa etaria de 11 anos de idade, com

66% do total de doses aplicadas (118.931) (Figura 9).

Além disso, € importante destacar a necessidade de estratégias desenvolvidas nas escolas. Em
2024, 14% do quantitativo de doses registradas foram realizadas no més de abril, quando
aconteceu a estratégia de vacinagao nas escolas. Da mesma maneira, em 2023, quando foi
realizada a campanha de multivacinagdo e a escola foi o local utilizado por muitos municipios

para operacionalizar a estratégia (Figura 10 e 11)

Figura 9. Doses aplicadas da vacina meningocécica ACWY, por idade, Ceara, 2023 e 2024
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Fonte: Localizasus. Acesso em 04/12/2024 *Dados preliminares sujeitos a alteragdo
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Figura 10. Doses aplicadas da vacina meningocoécica ACWY, por més, Ceara, 2023
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Fonte: Localizasus. Acesso em 04/12/2024 *Dados preliminares sujeitos a alteragdo

Figura 11. Doses aplicadas da vacina meningocécica ACWY, por més, Ceara, 2024
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6.4 Recomendacoes

Considerando a importancia em alcancar as metas de vacinacdo preconizadas pelo MS,
faz-se algumas recomendacgdes aos gestores municipais com o intuito de evitar casos de

doenga meningocaocica:

e Intensificar a vacinagao de rotina nas unidades e elaborar estratégias de vacinagao
com o objetivo de atualizar a caderneta de vacinagao das criangas e adolescentes;

e Mobilizar os profissionais das unidades de saude e integrar as demais equipes;

e Resgatar esta populagao nao vacinada ou com esquema incompleto para as vacinas
preconizadas no calendario basico de vacinagéo;

e Realizar articulagdes intersetoriais, tais como, com a Secretaria de Educacao,
Assessoria de Comunicagao, sociedades cientificas, lideres comunitarios, dentre
outros, reforgcando a importancia da vacinagao;

e Enfatizar a publicagdo da Lei. 16.929, de 09 de julho de 2019, que trata da
obrigatoriedade da apresentagcao da caderneta de vacinagao no ato da matricula e
rematricula escolar, na qual as escolas poderao avaliar a situagao vacinal dos alunos

e Orientar os médicos para a necessidade de prescricdo da dose de reforco da Hib,

para complementar a imunizagao das criancgas até dois anos de idade que ja tiveram a

doenca anteriormente
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