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MENINGITES etiologia

~— bacteriana: meningococo, pheumococo,
Haemophilus, tuberculose

— virais: enterovirus, herpes, arbovirus
— fungica: criptococo
— parasitoldgica: cisticercose

— protozodrios: toxoplasma
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Proporcao das meningites bacterianas, 2007-2016, RS
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OBJETIVOS GERAIS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

v" Monitorar situagdo epidemioldgica das meningites no estado.

v' Orientar a utilizagdo das medidas de prevengdo e controle disponiveis e
avaliar a efetividade do uso dessas tecnologias.

v Detectar surtos precocemente.

v Monitorar a incidéncia dos sorogrupos e sorotipos de N. meningitidis
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus spp

v" Monitorar o perfil da resisténcia bacteriana das cepas de N. meningitidis, H.
influenzae e S. pneumoniae.

v" Produzir e disseminar informagdes epidemioldgicas.
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DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

v CRIANCAS ACIMA DE 1 ANO E ADULTOS:

- Febre

- Cefaleia

- Vomitos

- Rigidez da nuca

- Sinais de irritacdo meningea (Kernig, Brudzinski)
- Convulsdes

-Petéquias

v CRIANCAS ABAIXO DE 1 ANO

- Os sintomas classicos acima referidos podem nao ser tao evidentes.
- E importante considerar TAMBEM para a suspeita diagndstica:

- sinais de irritabilidade, como choro persistente

- abaulamento de fontanela.
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Doenc¢a Meningocdcica

Elevada transcendéncia;

Notificacdo imediata para a SMS e SES, portaria 204/2016;
Trés formas clinicas: MM, MCC e MM+MCC:;

Varios sorogrupos: A, B, C, X, Y, W,
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Endémica com ocorréncia periddica de surtos epidémicos;

S

*%

Evolucao rapida (MCC) e altas letalidades, podendo chegar a 50%;

e

%

Maior frequencia nos menores de 5 anos, em surtos acomete outras
faixas etarias;

*
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*%

Estado de portador: 50% da pop. em algum momento da vida;

&
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*

Implantacéo da vacina meningo C no final 2010;
» RS: Forma clinica + frequente: MM+MCC e maior letalidade: MCC (60%)
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Distribuicao Mundial - Sorogrupos
A epidemiologia global de sorogrupos é dinamica e nao € previsivel
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VIGILANCIA DA DOENCA
MENINGOCOCICA

v’ Todos o0s casos suspeitos ou confirmados devem ser
notificados por profissionais da assisténcia, da vigilancia e de
laboratorios publicos ou privados por contato telefonico, fax ou
e-mail;

v’ Desencadeamento de medidas de controle;
v’ Cadastramento da amostra no GAL;

v’ Digitacdo no Sinan.
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DEFINICAO DE SURTO DE DM

Ocorréncia de casos além do que é esperado para a populacdao ou determinado grupo
de individuos em um periodo especifico de tempo, que atendam aos critérios de surto
comunitario® ou institucional.

* Ocorréncia de 3 ou mais casos primarios, do mesmo sorogrupo, confirmados por critério
laboratorial especifico (cultura e/ou PCR) em periodo inferior ou igual a 3 meses, em
residentes da mesma darea geografica, que nao sejam comunicantes entre si,
resultando em uma taxa de ataque primaria 2 10 casos/100.000 habitantes

QUANDO CONSIDERAR A VACINACAO?
v'  sorogrupo conhecido e vacina eficaz diponivel;

v' decisdo das 3 esferas de governo: estratégia de bloqueio definida a partir da analise
epidemioldgica do surto;
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA
DOENCA MENINGOCOCICA
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Numero de casos e coeficiente de incidéncia de Doenca

meningocdcica, 1972-2016,RS
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Proporcao de sorogrupos, 2000-2016, RS
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Coeficiente de incidéncia do meningo B e meningo C,

1995-2014,RS
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Coeficiente de incidéncia da doenga
meningococica pelo sorogrupo C, 2010-2015,RS
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Diagrama de controle do nimero de casos de Doenca
Meningococica, 2004-2016, RS
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MEDIADAS DE PREVENCAO
E CONTROLE

NOTIFICACAO
COMPULSORIA

|

VACINA zf QUIMIO
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% Secretaria de e WSS g
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VACINAS E QUIMIOPROFILAXIA

Quimioprofilaxia Caso

primario

Casos
secundarios

Outros Vacinacgac
casos



Vacinag¢ao!
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Quimioprofilaxia

v'Busca ativa e profilaxia de contatos intimos.

—

=1 més Smg/kg/dose 1212 horas
Rifampicina - 2 dias
Criangas =1 10mg/kg/dose (maximo de £00mg) 12/12 horas
més e adultos 8

=12 anos 125mg; intramuscular

Ceftriaxona Diose Onica
=12 anos 250mg; intramuscoular

Ciprofloxacino =18 anos S00mg; wso oral Dose dnica

Contatos intimos e prolongados

- Moradores do mesmo domicilio.

- Individuos que compartilham o mesmo dormitério.

- Comunicantes de creches.

- Pessoas diretamente expostas as secregoes do paciente (beijo).
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Quimioprofilaxia

v'Ndo assegura efeito proteftor absoluto- Objetiva descolonizar o
portador assintomdtico;

v'Deve ser iniciado o mais precocemente possivel (idealmente <48 horas
da exposigdo ao paciente fonte);

v'A quimioprofilaxia administrada >14 dias apds o inicio da doenga nho
contato, provavelmente é de pouco ou nenhum valor;

v'Na prdtica, ndo se faz pesquisa de portador assintomdtico, mas a
quimioprofilaxia dos contatos elimina parte deles, pois a maioria dos
casos se contamina com portadores de convivio intimo.

v'"Ndo had indicagdo para profissional de salde. Exceto em
procedimentos geradores de aerossol sem uso de EPT
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VACINACAO DE BLOQUEIO - Surto

v'Apoés a vacinagdo, sdo hecessdrios 7 a 10 dias para a obtengdo de
titulos protetores de anticorpos;

v'Casos ocorridos em pessoas, no periodo de até 10 dias apdés a
vacinagdo nhdo devem ser considerados falhas da vacinagdo: sem
imunidade ou doenga em incubagdo;

v'A duragdo da protegdo apds vacinagdo ainda ndo € conhecida;

v'Em criangas maiores de 12 meses e adultos preconiza-se a aplicagdo
de uma dose da vacina.
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Diagndstico Laboratorial

v' Coleta
Kit de coleta — produzido e distribuido pelo Lacen Foto

—

LCR: 3ml - 0,5 a 1ml para cultura, restante para
outras técnicas.
Sangue: 3 a 5 ml criancas, 5 a 10 ml adultos

Amostra _

~—

IMPORTANTE!I!
Identificacdo da amostra: nome, doenga, municipio e
dt de coleta, data do repique

—

Conservacao e Cultura: temp. ambiente
transporte ] Léatex/RT-PCR: 4°c até 24h, ap6s congelar
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Kit de coleta




Fluxo Interlaboratorial

v Semeia o liquor, se
positivo: encaminhar a
placa

v' Citoquimico e
bacterioscopico;

v Encaminha amostra:

Latex e RT-PCR

v’ Latex e RT-PCR;

v identificacdo da cultura
primaria obtida no LL

v' Controle de qualidade
v' Encaminha amostra ao
LRN

B — m—— - I

v’ Teste de sensibilidade;
v’ Controle de qualidade;
v Sorotipagem e
genogrupagem

v’ Inconclusivos
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GOVERND DO ESTADD

RI0 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Secretaria Estadual da Saude

LETICIA GARAY MARTINS
Leticia-martins@saude.rs.gov.br
Centro Estadual de Vigilancia em Saude/RS %
Rua Domingos Crescéncio, 132 S
Bairro Santana | Porto Alegre | RS | Brasil
CEP 90650-090 @Evs
centro estadual de

www.saude.rs.gov.br Vlincia em saide IR




