Nota Téchica

Meningite

B 05 de abril de 2019 | Pégina 1/5

b Definicao de meningite

Processo inflamatério das
leptomeninges que pode
ser causado por bactérias,
virus, fungos ou agentes
ndo infecciosos. As de
origem infecciosa,
principalmente as
causadas por bactérias,
sdo as mais importantes
para a saude publica, pela
magnitude de sua
ocorréncia e potencial de
produzir surtos.

b Definicao de caso

Acima de 1 ano de idade e
adultos: febre, cefaleia
intensa, vOmitos em jato,
rigidez de nuca, outros

sinais de irritacdo
meningea (Kernig e
Brudzinski), convulsGes

e/ou manchas vermelhas
no corpo.

Abaixo de 1 ano de idade:
sintomas cldssicos acima
referidos podem ndo ser
tdo evidentes. Presenca de
sinais de irritabilidade,
como choro persistente e
abaulamento de
fontanela.

b Doen¢a meningococica

Infecgdo bacteriana aguda,
na forma da doenca
invasiva, caracterizada por
uma ou mais sindromes
clinicas, sendo a meningite
meningocdcica a mais
frequente e a
meningococcemia a forma
mais grave.
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1. MONITORAMENTO DAS MENINGITES NO ESTADO DO CEARA

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que ocorram
aproximadamente 1,2 milhdo de casos e 135 mil mortes por meningite anualmente
no mundo.

A distribuicdo da meningite é mundial e sua incidéncia varia conforme a regido. A
doenca estd relacionada a existéncia de aglomerados populacionais, aspectos
climaticos, circulagdo do agente no ambiente e caracteristicas socioeconémicas.

As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e
virus, sdao as mais importantes para a Saude Publica, pela magnitude de sua
ocorréncia, pelo potencial de produzir surtos e por sua letalidade. No Brasil, as
meningites infecciosas, em especial a Doenga Meningocdcica (DM), apresentam
comportamento endémico.

A Portaria do Ministério da Saude n2 204, de 17 de fevereiro de 2016, estabelece
gue a DM e outras meningites sdo doengas de notificagdo compulsdria imediata e
devem ser notificadas as secretarias de saude em até 24 horas. Desta forma, todo o
processo de vigilancia, desde a notificagdo, investigacdo e analise do perfil
epidemioldgico, além das medidas de prevengdo e controle, devem ser enfatizados
e intensificados pelos profissionais de salude e gestores de cada municipio.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS MENINGITES NO CEARA —
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE) 13/2019*

No Ceara, foram notificados 142 casos suspeitos de meningite até a SE 13/20109.
Destes, 64,8% (92/142) foram confirmados. As etiologias de maiores ocorréncias
foram meningite viral 39,1% (36/92), meningites ndo especificadas 25,0% (23/92),
meningite meningocdcica e pneumocdcicaambas com 12,0% (11/92).

Foram registrados 12 Obitos nesse periodo, sendo que 41,6% (5/12) foram por
meningite meningocdcica, 16,6% (2/12) por pneumocdcica e também 16,6% (2/12)
por meningite viral.

Durante o ano de 2018, nesse mesmo periodo, haviam sido notificados 143 casos
de meningite, sendo que 70,6% (101/143) foram confirmados. Dentre os casos
confirmados, as etiologias de maiores ocorréncias foram: meningites nao
especificadas 46,5% (47/101), meningite viral 22,8% (23/101), meningite
meningocadcica e outras etiologias com 7,9% (8/101).

Até a SE 13 de 2018 haviam sido registrados dez ébitos pela doenga, sendo 50%
(5/10) de meningite ndo especificada, 20% (2/10) de meningocdcica e 20% (2/10)
de pneumocdcica (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicao dos casos de meningite por etiologia, Ceara, 2018 e
B VACINACAO 2019* até a SE 13

O Programa Nacional de 2018 2019%+*
D S ETIOLOGIA . .
ImunizagGes (PNI) institui CASO %  INCID. OBITO LETALIDADE| CASO %  INCID. GBITO LETALIDADE

o Calendario Nacional de
Vacinagéo adquire e H. Influenzae 1 1,0 0,0 - - 2 22 0,0 - -
?
distribui 0s M. Tuberculosa 5 50 0l - - a 43 00 ; ;
. g L. d f N. Meningitidis 8 7.9 0,1 2 250 11 12,0 01 5 45,5
Imunoplologicos e detine Outras boctérias 550 01 - - 111 00 1 1000
as estrategias de S. Preumonige 4 40 0,0 2 50,0 1 120 01 2 182
vacinagdo com vacinas
indicadas para cada OUTRAS ETIOLOGIAS 3 79 0,1 1 12,5 4 4,3 0,0 1 25,0
publico alvo  (BRASIL,
2018).
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/Sinan.*Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 04/04/2019. Nota: ** por 100 mil hab,
*** Letalidade %. (DM: Doenga Meningocécica; MP: Meningite por Pneumococos; MH:Meningite por Haemophilus;
ESQUEMA DE MTBC: Meningite Tuberculosa; MB: Meningite por outras bactérias; MV: Meningite Viral; MOE: Meningite por outras
= etiologias; MNE: Meningitendo especificada).
VACINAGCAO
e Até a SE 13, quando avaliado os trés ultimos anos, as semanas com maior nimero

de confirmagdo para a doenga foram: em 2017 SE 13, em 2018 SE 09 e em 2019*
SE 10 (Figura 1).
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N2de casos

Figura 2. Casos confirmados de meningite meningocdcica até a SE 13, Ceara 2017 a 2019*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP.Sinan. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 04/04/2019.

Até a SE 13 de 2018, foram confirmados oito casos de DM e a faixas etarias mais acometidas foram a de 10 a 14 anos
(25,0%) e de 20 a 29 anos (25,0%). Dois ébitos ocorreram nesse periodo, ambos na faixa etdria de 40 a 59 anos. Em
2019 foram registrados 11 casos de DM sendo que as faixas etdrias com maiores ocorréncias foram a de 5 a 14 anos
(36,4%) seguida de 20 a 29 anos (27,3%). Ocorreram cinco ébitos, registrados nas faixas etarias de 5 a 14 (40%), de 20
a 29 (40%) e de 40 a 49 anos (20%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos casos e 6bitos de DM por faixa etaria até a SE 13, Ceara, 2018 e 2019*

CASO % INCIDENCIA OBITO LETALIDADE| CASO % INCIDENCIA  OBITO  LETALIDADE
<1 Ano 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
la4anos 0 0,0 0,0 0 0,0 1 9,1 0,2 0 0,0
5a9anos 1 12,5 0,1 0 0,0 2 18,2 0,3 1 50,0
10 a 14 anos 2 25,0 0,2 0 0,0 2 18,2 0,2 1 50,0
15a19anos 1 12,5 0,1 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
20 a 29 anos 2 25,0 0,1 0 0,0 3 27,3 0,1 2 66,7
30 a 39 anos 0 0,0 0,0 0 0,0 1 9,1 0,1 0 0,0
40 a 49 anos 1 12,5 0,1 1 100,0 1 9,1 0,1 1 100,0
50 a 59 anos 1 12,5 0,2 1 100,0 0 0,0 0,0 0 0,0
60 anos e mais 0 0,0 0,0 0 0,0 1 9,1 0,6 0 0,0
Total 8 100,0 0,1 2 25,0 11 100,0 0,1 5 45,5

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP.Sinan. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 04/04/2019.

Em 2018 até a SE 13, 2,2% (4/184) dos municipios tiveram casos confirmados de DM e destes 0,5% (1/184) registrou
Obitos. Em 2019 2,1% (4/184) dos municipios confirmaram casos e 1,1% (2/184) oébitos (Figura 3).

O contato do plantdao CIEVS esta
direcionado aos profissionais de
saude.
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Figura 3. Distribuicdo dos casos confirmados de meningite meningocdcica por municipio de residéncia,
Ceara, 2018 e 2019* até semana 13

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP.Sinan. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 04/04/2019.

Em relacdo a outras meningites, em 2018 até a SE 13, 19,1% (35/184) dos municipios tiveram casos
confirmados destes 2,7% (5/184) registraram obitos. Em 2019 16,8% (31/184) dos municipios confirmaram
casos e 2,7% (5/184) O6bitos (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo dos casos confirmados por outras meningites, por municipio de residéncia, Ceara,
2018 e 2019* até semana 13

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP.Sinan. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 04/04/2019.
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4. MANEJO E CONTROLE DE SURTOS

Os surtos de doenca meningocdcica estdo entre as situacdes mais desafiadoras para as autoridades de saude publica,
devido ao potencial de grande morbidade e mortalidade, com muita repercussdo social e nos meios de comunicagdo. As
respostas sanitarias variam em cada surto e dependerdo da identificacdo, ou nao, de vinculo epidemioldgico entre os
casos, das faixas etdrias acometidas, da distribuicdo geografica e de outros riscos. O objetivo do manejo dos surtos de
doenga meningocdcica é interromper a cadeia de transmissdo e evitar a ocorréncia de novos casos. Na Figura 4, é
apresentado o diagrama de controle da doenga meningocdcica. Observa-se que na semana 06 houve um aumento no
numero de casos, mas que se normalizou nas semanas seguintes voltando a manter-se dentro do corredor endémico.

Figura 4. Diagrama de controle dos casos confirmados de meningite meningocdcica por semana
epidemioldgica, Ceara, 2008 a 2019* até semana 13
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