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NOTA TECNICA N2 01/2020 - GTDA/CEVE/SES/DGVS

Campo Grande, 28 de fevereiro de 2020.

Assunto: Orientagfes para prevencao e controle das Meningites.

Os sintomas da meningite ocorrem devido a uma inflamagdo das meninges, cujas membranas
envolvem o encéfalo e a medula espinhal. O quadro clinico da meningite é grave e caracteriza-se por febre,
dor de cabeca intensa, nausea, vomito, rigidez de nuca, prostra¢do e confusdao mental.

No Brasil, a meningite é considerada uma doenga endémica. Casos da doenga sdo esperados ao
longo de todo o ano, com a ocorréncia de epidemias ocasionais.

Causa

As meningites sdo geralmente causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos, como fungos
e parasitas, embora também possa ter etiologia ndo infecciosa. A maioria dos casos é devida a infeccao
bacteriana ou viral, sendo as demais causas menos frequentes. O conhecimento da etiologia da meningite
é fundamental para o tratamento adequado.

A principal forma de prevenir a meningite é por meio da vacina¢dao. O SUS disponibiliza as seguintes
vacinas:

e Vacina meningocdcica conjugada C que previne de doencas causadas pela bactéria Neisseria
meningitidis do grupo C — conforme Calendario Vacinal do SUS para criangas com 3, 5 e 12
meses, também para os adolescentes de 11 a 14 anos, 11 meses e 19 dias como refor¢o ou
dose Unica.

e Vacina BCG esta indicada para o recém-nascido, na qual previne as formas mais graves da
tuberculose, dentre elas meningite tuberculosa e tuberculose miliar.

e Vacina Pentavalente (Difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae b e Hepatite B)
que no caso da meningite previne contra a infec¢do causada pela bactéria Haemophilus
influenzae b, disponivel no SUS para criangas de 2, 4 e 6 meses.

e Vacina Pneumocdcica 23 valente (para populagdo acima de 60 anos). A Pneumocécica 10
valente (para criangas com 2, 4 e 12 meses) - previnem doencgas causadas pelo Streptococcus
pneumoniae.

Periodo de incubagdo e transmissibilidade

O Periodo de transmissibilidade é varidvel, dependendo do agente infeccioso e da instituicdo do
diagnostico e tratamento precoce. Algumas meningites bacterianas tém maior importancia epidemioldgica
por sua maior contagiosidade.

A transmissao dos agentes bacterianos é de pessoa a pessoa, através das vias respiratérias, por
goticulas e secre¢des da nasofaringe, havendo necessidade de contato intimo (residentes da mesma casa,
dormitdrio coletivo ou alojamento) ou contato direto com as secrecGes respiratorias do paciente. Nestes
casos, o periodo de Incubagdo em geral, é de 2 a 10 dias, em média de 3 a 4 dias.

No caso de doengas meningocdcicas, a transmissibilidade persiste até que o meningococo
desapareca da nasofaringe. Em geral, isso ocorre apds 24 horas de antibioticoterapia. Aproximadamente

1



Secretaria de Estado de Saude

GOVERNO Diretoria Geral de Vigilancia em Satde <3 VIGILANCIA

Coordenadoria Estadual de Vigilancia 303 EPIDEMIOLOGICA
Epidemiologica

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

10% da populacdo pode apresentar-se como portadores assintomaticos do meningococo, isto é, nao
apresentam sintomas, mas podem transmitir a doenca.

A transmissao da meningite viral é fecal-oral, também de grande importancia, especialmente nas
infecgBes por enterovirus. Neste grupo estdo incluidos os trés tipos de poliovirus, 28 tipos antigénicos do
virus echo, 23 tipos do virus coxsackie A, seis do virus coxsackie B e cinco outros enterovirus. Om periodo
de incubacdo para os enterovirus, situa-se comumente entre 7 e 14 dias, podendo variar de 2 a 35 dias

Em situagdes de meningite fungica destacam-se os fungos do género Cryptococcus, sendo as
espécies mais importantes a Cryptococcus neoformans e a Cryptococcus gattii. Ndo é transmitido de pessoa
a pessoa. Geralmente os fungos sdo adquiridos por meio da inalagcdo dos esporos (pequenos pedacos de
fungos) que entram nos pulmdes e podem chegar até as meninges. O periodo de incubacdo é entre 3
semanas e 3 meses antes da admissdo, mas individualmente pode variar de 2 dias a 18 meses ou mais.

As meningites por parasitas ndo sdo transmitidas de uma pessoa para outra, e normalmente
infectam animais e ndo pessoas. As pessoas sdo infectadas pela ingestdao de produtos ou alimentos
contaminados que tenha a forma ou a fase infeciosa do parasita.

Definigao de caso
Criangas <1 ano

Sintomas classicos podem ndo ser tdo evidentes, sendo comum encontrar: Prostragdo, febre ou
hipotermia, vémito, sinais de irritabilidade, convulsées, choro persistente, diminuicdo da suc¢do e/ou
abaulamento de fontanela, com ou sem petéquias, sem descartar a suspeita diagndstica.

Criangas > 1 ano e adultos

Febre e vOmito de inicio subito, sem foco de infec¢do aparente, acompanhado de cefaleia intensa,
rigidez de nuca, sinais de irritagdo meningea (Kernig e/ou Brudzinsky), convulsdo e/ou petéquias (manchas
vermelhas) pelo corpo.

Nos casos de meningococcemia, atentar para eritema/exantema, além de sinais e sintomas
inespecificos (sugestivos de septicemia), como hipotensdo, diarreia, dor abdominal, dor em membros
inferiores, mialgia, rebaixamento do sensdrio, entre outros.

Diagndstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial dos casos suspeitos de meningite é de extrema importancia para a Vigilancia
Epidemioldgica, tanto na situacdo endémica da doenca, quanto em situacdes de surto, para a confirmacao
do agente etioldgico.

Os materiais coletados deverdo, inicialmente, ser processados no laboratdrio local, para a orientagado
da conduta médica e posteriormente enviado para LACEN/MS.

Os principais exames de rotina laboratorial para o esclarecimento diagndstico dos casos suspeitos de
meningites bacterianas sdo:

e Exame quimiocitoldgico do liquor;
e Bacterioscopia;
e Cultura de liquor e hemocultura;
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e Aglutinacdo pelo latex do liquor.
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e Reacgdo em cadeia da polimerase em tempo real (PCR TR) do liquor e soro.

Para o diagnéstico laboratorial adequado, é importante a utilizacdo do kit da meningite bacteriana que
é produzido e distribuido pelo LACEN/MS. Neste sentido, convém atentar que este kit é o ideal, apesar de
ndo ser obrigatério. NA AUSENCIA DO KIT FORNECIDO PELO LACEN, DEVE-SE REALIZAR A COLETA
UTILIZANDO MATERIAIS ADEQUADOS E ESTEREIS, DEVIDAMENTE IDENTIFICADOS.

Nem sempre é possivel aguardar os resultados laboratoriais para instituir as medidas de controle
cabiveis. Porém, o resultado é imprescindivel para confirmacdo do caso, direcionamento das intervengdes,

e orienta¢do quanto ao encerramento das investigacgoes.

Enviar amostras para o LACEN somente se for infec¢do bacteriana ou flngica.

Kit da meningite disponibilizada pelo LACEN

Em um kit vem para duas amostras (adulto e pediatrico)
1 frasco de Agar Chocolate (para 3 a 4 gotas de liquor)

1 frasco de Hemocultura (criangas: 3 a 5ml de sangue/ adultos: 8 a 10 ml de sangue).
1 frasco de penicilina vazio (1 ml de liquor para fazer o latex).
1 lamina (coloca uma gota de liquor, espera secar e coloca em um tubet porta [amina).

1 micro tubo para pesquisa de PCR — 0,5 ml de liquor

Obs.: Tanto a Ldmina quanto os frascos devem ser identificados com o nome do paciente e a data da coleta.

Transporte para enviar ao LACEN

O transporte deve ser em duas caixas:

Caixa com gelo

Frasco de penicilina com 1 ml de liquor - para fazer o

latex. Deixar no congelador até a hora do transporte.

O Latex detecta as seguintes bactérias: Neisseria
meningitidis A, B/E.coli K1, C, Y/W135; Haemophilus
influenzae b;  Streptococcus  pneumoniae e
Streptococcus do grupo B. Se o Ldtex for negativo ndo
impede de ser infec¢Go por outro tipo de bactéria que
ndo s@o esses citados acima.

O tubo com tampa de rosca para PCR. 0,2 ml para

liqguor e 0,5 ml para soro. Deixar no congelador até a

hora do transporte. Transportar congelado.

_ RN

Caixa sem gelo
O material abaixo nunca deve ir a geladeira:

Frasco de Agar Chocolate: para realizacdo de
cultura.
Frasco de Hemocultura: para realizacdo de
cultura.

Ladmina: para bacterioscopia/microscopia.

.
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Depois da coleta enviar imediatamente ao LACEN, tem que ser em menos de 24 horas.
Tratamento

As meningites bacterianas, flngicas e parasitdrias sdo tratadas com medicamentos especificos. Na
suspeita de etiologia bacteriana, o uso empirico de antibidticos deve ser iniciado imediatamente, antes
mesmo que os resultados da puncdo lombar e o exame do liquor serem conhecidos. A escolha desse
tratamento inicial depende muito do tipo de agente etioldgico que se suspeita, baseado na clinica (sintomas

e exame fisico) do paciente, faixa etaria e epidemiologia de cada caso.

Quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia, embora ndo assegure efeito protetor absoluto e prolongado, tem sido adotada
como uma medida eficaz na prevencado de casos secundarios. Os casos secundarios sdo raros, e geralmente
ocorrem nas primeiras 48 horas a partir do primeiro caso. Esta indicada para os contatos intimos de casos
de doeng¢a meningocdcica ou de meningite por Haemophilus Influenzae e também para o paciente, no
momento da alta, no mesmo esquema preconizado para os contatos. Ndo hd recomendacdo para os
profissionais da area de salde que atenderam o caso, exceto para aqueles que realizaram procedimentos
invasivos (intubagdo orotraqueal, passagem de cateter nasogdstrico) sem utilizagdo de equipamento de
protecdo 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 até 48 horas da exposi¢cdo a fonte de infec¢do (doente), considerando o prazo de
transmissibilidade e o periodo de incubacdo da doenca. Ressaltamos que o uso da quimioprofilaxia, muito
embora ndo assegure efeito protetor absoluto e prolongado, tem sido adotada como eficaz medida de

prevencdo de casos secundarios.

Esquema quimioprofilatico indicado para doen¢a meningocdcica

Droga Idade Dose Intervalo | Duragao
<de 1 més 5mg/Kg/dose 12em12h
Rifampicina Criangas 21 més e 2 dias
adultos 10mg/Kg/dose (maximo de 600 mg) | 12em12h
< de 12 anos 125 mg, intramuscular
Ceftriaxona >de 12 anos 250 mg, intramuscular Dose Unica
Ciprofloxacino | >de 18 anos 500 mg, uso oral

*Guia de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude, 2019.
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Esquema de quimioprofilaxia por meio de rifampicina indicado para Haemophilus influenzae

Faixa etaria Dose Intervalo Duragao
Adultos 600 mg/ dose
>1 més até 10 anos | 20 mg/Kg/dose (dose maxima de 600 mg) 24/24 horas 4 dias
<1 més 10 mg/Kg/dose (dose maxima de 600 mg)

*Guia de Vigilancia em Saude. Ministério da Salde, 2019.

Medidas a serem adotadas diante da suspeita clinica

Conforme Portaria N2 264, de 17 de fevereiro de 2020 — Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica - Os profissionais da drea da assisténcia, vigilancia
epidemioldgica, laboratdrios publicos e privados devem notificar os casos suspeitos de meningite as
autoridades competentes, vigilancia Epidemiolégica municipal e este deve avisar a drea técnica do estado
através do e-mail agudasms@hotmail.com, sabado, domingo e feriados enviar para CIEVS no e-mail
cievs.ms@hotmail.com

O instrumento de coleta de dados oficial é a Ficha de Notificacdo e Investigacdo do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), que contém as informacgdes essenciais a serem
coletadas em uma investigacao de rotina. Ressaltamos a importancia do fechamento dos casos de
acordo com os exames laboratoriais, preenchimento adequado e consistente da ficha do SINAN.
A Secretaria Estadual de Saude e o Ministério da Saude utilizam todas essas informacdes contidas
no SINAN, assim como o agente etioldgico circulante identificado pelo LACEN, a fim de

implementar as ac¢des de vigilancia, prevencado e controle da doenca.

e Hospitalizar imediatamente o paciente com instalacdo de medidas de suporte geral
e instituicdo de terapéutica especifica;

e Coletar as amostras biolégicas conforme a suspeita clinica; recomenda-se antes do
inicio do tratamento, ndo sendo possivel, devera ser realizado o mais préximo do
comego do tratamento;

e Enviar as amostras bioldgicas para o laboratério, observando-se o adequado
acondicionamento e transporte. Seu resultado auxiliara no direcionamento do
tratamento iniciado;

e Se for caso suspeito de meningite bacteriana isolar o paciente durante as primeiras
24 horas do tratamento com antibiético adequado;

e Sensibilizar os servicos de saude e organizar disponibilidade de leitos e fluxos de

exames laboratoriais;
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e Realizar quimioprofilaxia oportunamente em todos os contatos préximos dos casos
gue atendam as definicdes de casos suspeitos ou confirmados para a doenca
meningocdcica ou meningite por Haemophilus Influenzae;

e Se for caso suspeito de meningite bacteriana, realizar analise epidemiolégica para
determinar a existéncia de um surto de doen¢a meningocdcica (de acordo com os
critérios estabelecidos) e qual a sua extensao;

e Monitorar a cobertura vacinal do Calendario Nacional de Vacinacdo e quando
indicada realizar a vacinacdo para bloqueio de surtos;

e Fornecer informacdes adequadas relacionadas a prevencdo e controle aos
prestadores de cuidados de saude, comunidades afetadas, aos meios de
comunicacdo e ao publico em geral;

e Monitorar os contatos por um periodo minimo de 10 dias, orientando sobre os sinais
e sintomas da doenca e indicando os servicos de saude que devem ser acessados
frente a uma suspeita diagndstica de meningite bacteriana;

e Salientamos que todas as informacgdes constantes neste documento foram retiradas

do Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude, 2019.

Contato: Centro de Informacgdes

Contato: Geréncia Técnica de Doengas Estratégicas de Vigilancia em Saude,
Agudas/CEVE/DGVS/SES CIEVS/DGVS/SES

Telefone: (67) 3318 1814 Telefone: (67) 98477 3435 - para
agudasms@hotmail.com ligagcdes e WhatsApp.

cievs.ms@hotmail.com
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