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Historico (1)

O 1975 — Implantacao do SVEM (Sistema de vigilancia
epidemiologica das meningites)

Apos epidemias de Doenga Meningococica (DM)
O Sorogrupos C (1971) e A (1974)

O A partir dec. 80 - incorporagao de outras meningites
de interesse a saude publica:

Bacterianas Outras etiologias
H. influenzae Virais
S. pneumoniae Parasitas

Tuberculosa Fungos



Notificacao

Notificacao (l) Lista Nacional de Doencas de Notificacao
Compulsoria

Portaria n® 104, 25/01/2011

O Anexo |

Doenca Meningocodcica e outras Meningites

O Anexo Il (Notificacao Compulséria Imediata)

Surto ou agregacao de casos ou obitos por:
Doenca Meningocdcica
Meningites Virais



Notificacao (ll)

O E de responsabilidade do servico de saude notificar
todo caso suspeito

O Todos os profissionais de saude de unidades de
saude publicas e privadas, bem como de laboratorios
publicos e privados, sao responsaveis pela
notificacao



Meningite

O Processo inflamatorio das meninges,membrana
gue envolve o cérebro e medula espinhal.

O Pode ser causado por diversos agentes
infecciosos, como bacteérias , virus ,fungos,ou
pPOr processos nao infecciosos.

O As meningites bacterianas e virais sao as mais
importantes do ponto de vista da saude publica,
devido sua magnitude, capacidade de ocasionar
surtos, e no caso da meningite bacteriana, a
grawdade dos casos.



Principais tipos de Meningites
bacterianas

Doenca meningocécica
- meningococemia,
- Meningite meningococica,
- meningite meningocoécia com menigococemia

Meningite por pneumococos
Meningite tuberculosa

Meningite por haemophilus influenzae

- Meningites virais- Sa0 representadas principalmente
pelos enterovirus.



Doenca Meningocécica (DM)

Neisseria meningitidis
(meningococo

O Diplococo gram negativo
O Sorogrupos: A, B, C, W135eY
O Principais formas clinicas

O Meningite Meningococica (MM)
O Meningocococemia (MCC)
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O Meningite meningococica +
Meningocococemia (MM+MCC)



Definicao de Caso Suspeito

Criancas > 1 ano e adultos com:
[Ifebre, cefaléia, vomitos, rigidez de
nuca, sinais de irritacao meningea
(Kernig e Brudzinski), convulsées
e/ou manchas vermelhas no corpo;
Criancas <1 ano:

-Sintomas classicos podem nao ser
tao evidentes

-Considerar sinais de irritabilidade:
choro persistente, e abaulamento
de fontanela

Meningococcemia —
exantemaleritema, além de sinais e
sintomas inespecificos como:
hipotensao, diarréia, dor
abdominal, mialgia, rebaixamento
do sensoério, dentre outros.

{ Principais sinais e sintomas:
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Transmissibilidade

O A transmissao € de pessoa a pessoa, através da vias
respiratorias , por goticulas e secrecoes da
nasofaringe, havendo necessidade de contato
intimo(residentes da mesma casa, pessoas que
compartilham o mesmo dormitério ou alojamento,
comunicantes de creche ou escola, namorado) ou
contato direto com as secrecoes respiratorias do
paciente.

O A transmissao fecal-oral € de grande importancia
para a meningite viral, em infeccoes por enterovirus.



Diagndstico das meningites

bacterianas

Exames inespecificos:

Laboratdrio local; orientagdao da conduta médica

Exame Material

Objetivo

Quimiocitolégico LCR

Leitura citologica e dosagem de
glicose, proteinas e cloretos.

Traduz a intensidade do processo
infeccioso e orienta a suspeita clinica

LCRe
Bacterioscopia fluidos
estéreis

Caracterizagdo morfolégica pela
coloragio dos agentes bacterianos




Diagndstico das meningites

bacterianas

Exames especificos:

Lab. local e/ou LACEN e IAL; identificacédo etiologica

Exame

Material

Objetivo

Cultura

LCR e sangue

Isolamento e identificagao
bacteriana

] . . LCR, soro, Detecgao do antigeno

Aglutinagao por Latex outros e e
. Detecgio dos
e LCR e soro polissacarideos de N.
cruzada (CIE) L )
meningiticis e H. influenzae
Reacao em Cadeia da — Deteccao do DNA
¢ sangue/soro, b

Polimerase (PCR)

outros

bacteriano




Definicao de Caso Confirmado

* Caso confirmado por um dos exames laboratoriais

I%S I%:_l'ficos :Cultura (padrao ouro ), CIE, Latex e/ou

* vinculo epidemiologico com caso confirmado
laboratorialmente;

» exames |laboratoriais inespecificos
(Bacterioscopia, Quimiocitologico);

» evolucao clinica sugestiva com petequias
(meningoccemia)
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OINSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA
PREVENCAO E CONTROLE DA DOENCA
MENINGOCOCICA



VACINAS E QUIMIOPROFILAXIA

Quimioprofilaxia Caso

primario

Casos
secundarios

Outros
Ccasos

Vacinacao



Medidas de prevencao e controle
Qumimioprofilaxia

* A quimioprofilaxia deve ser
realizada frente a suspeita clinica
de um caso suspeito. Ou seja,
nao € necessario confirmacao
diagnaostica para se instituir a
quimioprofilaxia dos contatos;

ATENCAOQ ! Ny
O Todos os contatos proximos de
um caso de DM, independente
do estado vacinal, deverao
receber a quimioprofilaxia.




Quimioprofilxia
O Principal medida de prevencao da ocorréncia de
casos secundarios

O Esta indicada para todos os Contatos Proximos
Como:

- os familiares; nas creches; quarteis/alojamentos;

- turma de maternal e jardim da infancia (educagao-
mfanltll); colegas mais proximos de trabalho ou
escola;

- outros contatos (individuos que compartilham o
mesmo dormitorio ou pessoas que estiveram com o
paciente por um periodo minimo de
aproximadamente 4 horas/dia), enfim, pessoas
diretamente expostas as secregdes do paciente.




Medidas de prevencao e controle

O Manter ambientes domiciliares e
ocupacionais ventilados

O Orientar a populagcao quanto a higiene
corporal e ambiental bem como evitar
aglomerados em ambientes fechados, pois
0S agentes que causam meningite ]
meningocaocica nao resistem a luz solar e a
ventilacao natural.

OE possivel para alguns, dispor de medidas de
prevencgao primaria, tails como
guimioprofilaxia e vacinas



Medidas de prevencao e controle

O Quimioprofilaxia

* Em relagao as gestantes, a rifampicina continua sendo
indicado, pois hao ha evidéncias que o medicamento
apresente efeitos teratogénicos, devendo o médico assistente
avaliar o seu uso.

» Somente os profissionais da area da saude que realizaram
procedimentos invasivos (entubacao orotraqueal, passagem
de catéeter nasogastrico) sem utilizagdo de material de
protecao adequado 1\(ma_sc:ara cirurgica e luvas) devem
realizar a quimioprofilaxia.

* Deve ser administrada preferencialmente em 24 a 48 horas da
exposicao a fonte de infeccao



Esquema De Quimioprofilaxia Com Rifampicina Indicado Por
Etiologia no controle dos casos secundarios

Fl ]

Criangas =1 tnés
até 10 atios — dose

20tg Sk fdose

24 /24 hs (dose max. de S00 mg)

AGENTEDS DOSES INTERY ALOS DLURACAD
ETIOLOGICOS
Netsseri Adultos - 600 12/12hs
RERINpTEiE me / dose
12712 ha (dose méx. de GO0 mg) 2 dias
Criangas * de ] més
até 10anos —-dose | 12712 ha (dose max. de 600 me )
10tng S kg S dose 2 dias
< de 1 més - dose
Stng kg f dose
Haemophilus Adultos - 24/ 24 hs
milyenmae S00mg fdose
24724 ha (dose téx. de 600 g ) 4 dias

4 dias




Medidas de prevencao e controle

» As vacinas contra meningite sao especificas para
determinados agentes etiologicos

» Algumas fazem parte do Calendario Basico de Vacinagao
da Crianca, que além da rotina sao também indicadas em
situacoes para o controle de surtos e ou para grupos
especiais, estando disponibilizadas no Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE).




Medidas de prevencao e controle

Vacinas contra Doenca Meningococica

O Sorogrupo especificas

O Conjugada C
-Calendario basico de vacinacao da crianca — PNI
-A partir 2° semestre 2010

O -Esquema: 2 doses + reforco

O Polissacaridica A/C

- controle de surtos de DM sorogrupo C
- > 2 anos




Medidas de prevencao e
controle

Vacina contra H. influenzae tipo b (Hib)

O Previne contra as infeccoes invasivas causadas pelo Hib
Vacina contra S. pneumoniae

O Previne contra as infeccoes invasivas causadas por 10
sorotipos:

-1, 4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F
Vacina contra Tuberculose — BCG

O Previne contra as formas graves de tuberculose - r g7
meningea .E indicada ano nascer , protege contra
meningite tuberculosa.
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CONTROLE DE SURTO DA
DOENCA
MENINGOCOCICA



Hospedeiro

Fatores de Risco para Surtos 1\

Agente Ambiente

Nao sao completamente entendidos —
Grande desatio para saude publica

Combinacao de condicoes :
= ambientais, hospedeiro e organismo

= suscetibilidade da populagao ,das condigoes
climaticas (tempo seco),

» baixa condicao socioeconbmica,
* transmissao de uma cepa virulenta

» |[nfeccao respiratoria pode contribuir para
desenvolvimento de surto



DEFINICOES PARA A CARACTERIZAGCAO DE SURTO

ocorréncia de casos alem do que é esperado
para populacao ou determinado grupo de
iIndividuos em um periodo especifico que
atendem aos critéerios de surtos comunitarios ou
Institucionais estabelecidos
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PREVENCAO E CONTROLE

O Identificar e realizar de forma adequada, e em tempo
oportuno (<48 hs), a quimioprofilaxia dos contatos proximos;

O Manter elevada a cobertura vacinal da meningococica
conjugada C nos menores de 2 anos, observando a
iImportancia da cobertura homogénea nos municipios;

O Detectar precocemente e investigar rapidamente situagcoes
gue indiguem possibilidade de surto;

O Realizar a vacinagao para o controle de surtos, quando
atender os critérios estabelecidos



Prevencao e Controle

O Orientar a populacao sobre a importancia
da higiene corporal e ambiental, bem
como a manutencao de ambientes
domiciliares e ocupacionais ventilados e
evitar aglomerados em ambientes
fechados;



Situacao Epidemiologica



Situacao Epidemiologica no Mundo

O As meningites tém distribuicao mundial e
depende de diferentes fatores como o agente
iInfeccioso, a existéncia de aglomerados
populacionais, caracteristicas socioecondmicas

dos grupos populacionais e do meio
ambiente(clima).

O O “cinturdo africano” , regido ao norte da Africa,
é frequentemente acometido por epidemias
causadas pela N. meningitidis.



A meningite no mundo(20006)

, '
# Cinturao africano

¥ Paises endémicos

Casos esporadicos
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Casos de meningite por etiologia,Goias,2007 a
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Casos de Doenca meningocdcica e letalidade,Goias,2007
a 2012
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N° DE CASOS DE DOENCA MENINGOCOCICA POR
SOROGRUPO, 2007 A 2012, GOIAS
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Diagrama de controle da doenga meningococica de
1997 a 2011. Goias, 2012
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Surtos de Doenca Meningocdécica sorogrupo C, Brasil 2007 e 2008.

2007:5a0 Paulo - Carapicuiba
3 casos/ 2 dbitos

Cuimioprofilaxia

2008:8d0 Paulo - Guaruja
B casos! 1 obito
Quimioprofilaxia e Vacinagao
nos individuos até 25 anos.
Conjugada C
Polissacaridica A/C

2008:Sd0 Paulo - Séo José do Rio
Preto
8 casos/ 3 obitos
Vacinagdao nos individuos de 2
meses a 19 anos de idade
Polissacaridica A'C
Conjugada C

2007:Sao Paulo - Campinas
6 casos/ 0 dbitos
Quimioprofilaxia e Vacinagao
nos individuos com até 34 anos.

Polissacaridica A/C e Conjugada
C

2008: Goias - Rio Verde
11 casos/ 2 obitos
Guimioprofilaxia e

Vacinagido nos
individuos > de 16 anos.

Polissacaridica A'C

2007:540 Paulo - Helidpolis
3 casos/ 0 dbitos
Quimioprofilaxia e Vacinagao
nos individuos de 2 a 14 anos.
Polissacaridica A/C

2008:5d0 Paulo - Centro de
Detengdo Provisoria/ Praia
Grande
3 casos/ 1 obito
Quimioprofilaxia e Vacinagao nos
individuos > de 18 anos.
Polissacaridica A'C

3 casos/ 0 obito
Quimioprofilaxia

2007: Bahia — Cardeal da
Silva

8 casos/ 2 obitos
Cluimioprofilaxia

2007: Bahia — Entre Rios
3 casos/ 2 obitos
Cluimioprofilaxia

Permnambuco - Moreno
3 casos
Cluimioprofilaxia

5 casos/1 obito
Crit. Conf.: Clinico e Vinculo
Cluimioprofilaxia

2007: Minas Gerais — Sete Lagoas
3 casos/ 0 dbitos

Quimioprofilaxia e Vacinagao em
criangas < de 5 anos

Polissacaridica A'C e
Conjugada C

2008: Minas Gerais - Fronteira

G casos/ 1 dbito
Quimioprofilaxia




Principails recomendacoes:

O aumentar a sensibilidade da vigilancia;

O realizar a investigagcao de todos os casos suspeitos e
estabelecer os vinculos epidemiolégicos entre eles

O - realizar guimioprofilaxia oportunamente a todos os
contatos das pessoas que atendam as definicoes de
casos suspeitos ou confirmados;

O - ter a confirmacgao etiologica do sorogrupo
lF',eé ;)nsavel pelo aumento de casos (por cultura ou
)



O fornecer informagoes adequadas
relacionada a prevencgao e controle aos
prestadores de cuidados de saude, as
comunidades afetadas, aos meios de
comunicacao e ao publico em geral;

Oreavaliar as acoes realizadas e manter a
populacao informa



Acoes de Educacao em Saude

O Orientar sobre os sinais e sintomas da doenca, alertando para

a procura imediata do servico de saude frente a suspeita da
doenca

O Informar a disponibilidade de outras medidas de controle e
prevencgao, tais como quimioprofilaxia e vacinas.

O A divulgacao das informacgoes é fundamental para diminuir a
ansiedade e evitar o panico




"Aprender € a anica coisa
de gue a meaente NnunNnocs
Se cansa, nunca termnm meaedo
e nunNnca se arrepaend=."

OBRIGADA'!

e-mail:imunoprev.resp@gmail.com



