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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMB IENTAL
COORDENACAO DE EPIDEMIOLOGIA
DIVISAO DE TRANSMISSIVEIS E IMUNOPREVENIVEIS
GERENCIA DE DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS E DE TRANSMISS AO RESPIRATORIA — MENINGITE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DAS MENINGITES
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v O QUE E MENINGITE?

A meningite é a inflamacdo das membranas (meninges), que recobrem o
cérebro e a medula espinhal. Ela pode ser de origem infecciosa ou nao.
Os microorganismos que causam infeccdes sao: bactérias
(meningococo, hemofilo, estreptococo, pneumococo, estafilococo, bacilo
da tuberculose, entre outras), fungos, virus, etc.

v QUAIS SAO AS CAUSAS DA MENINGITE?

« Agentes infecciosos, como bactérias, virus e fungos,
« Agente nao-infecciosos: traumatismo, irritacdo quimica.
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OBJETIVOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS MENINGITE S

A vigilancia pretende conhecer a situacdo epidemiologica de todas as
meningites, a fim de avaliar as medidas a serem desencadeadas em cada
situacao e para cada etiologia.

DOENCA MENINGOCOCICA

v’ Causa epidemia

A doenca meningococica é endémica no Brasil e em grande parte do
mundo. Isso significa que ocorrem casos esporadicos durante todo o ano . A
intervalos de tempo, a doenca aparece em ondas epidémicas que podem durar
alguns anos. Surtos epidémicos sao freqlientes em areas endémicas.
v E uma enfermidade de alta gravidade , cujo prognostico depende do
diagnostico e tratamento precoces;
v Existem medidas de controle a serem desencadeadas diante de casos
iIsolados e/ou epidemias.
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GRAFICO 1: CASOS DE MENINGITE POR ETIOLOGIA
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2006 A 2012
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Casos e Obitos de Meningites em Geral ! e Doenga Meningocdécica no Estado do Rio de Janeiro

2006 2007 2008 2009

Meses Menig. em Geral D. Meningocécica Menig. em Geral D.Me ningocécica Menig. em Geral D. Meningocdcica Menig. em Geral D. Meningocdcica
Caso | LME. | Obito | Caso |LM.E. |Obito [Caso |.ME. [bito Faso LU ME. | Obito | Caso [LME. [Obito [Caso [L.ME. [Obito [caso UME. Qb ito | Caso |LME. | Obito

Paneiro 164 191 32 40 52 8 129 188 28 15 52 2 145 174 40 27 47 10 116 169 27 24 45 7
Fevereiro 105 167 21 11 39 2 112 160 21 19 37 4 108 151 30 17 32 6 110 141 29 21 29 6
Marco 179 203 33 29 47 5 141 198 30 26 42 6 132 189 31 20 41 5 180 184 30 38 41 10
JAbril 133 193 26 36 46 3 129 191 25 16 44 3 107 182 21 28 39 6 156 171 25 30 36 9
Maio 179 195 49 31 48 7 123 190 17 26 45 1 155 187 24 32 42 6 162 180 32 37 42 8
Junho 147 196 35 32 50 6 132 195 28 23 48 3 124 188 29 29 43 7 161 178 34 37 43 5
PJulho 144 188 36 20 56 3 146 180 34 39 56 8 129 175 23 32 52 7 155 168 38 59 48 18
IAgosto 131 184 36 23 50 6 147 187 27 37 49 7 135 177 32 25 48 5 136 165 32 42 46 13
[Setembro 134 198 35 18 55 3 155 185 27 36 52 8 139 182 27 36 50 9 118 175 29 31 50 6
[Outubro 142 197 33 29 56 9 147 196 23 24 38 3 156 186 38 49 52 9 137 176 26 38 53 10
Novembro 127 193 27 35 48 8 142 206 35 16 15 4 180 191 37 36 43 12 135 177 29 39 44 9
[Dezembro 105 178 13 19 49 5 125 178 23 30 46 13 119 164 19 33 40 8 120 151 29 29 38 10
Total 1690 376 323 65 1628 318 307 62 1629 351 364 90 1686 360 425 111

2010* 2011* 2012* 2013*
Meses Menig. em Geral D. Meningocécica Menig. em Geral D.Me ningocécica Menig. em Geral D. Meningocdcica Menig. em Geral D. Meningocdcica

Caso |L.M.E. [ Obito | Caso [LM.E. [Obito |Caso |.M.E. pbito [Faso LU ME. | Obito | Caso |LME. |Obito |Caso [.M.E. [Obito [Caso .MEE. Ob ito | Caso |LME. | Obito

Paneiro 124 145 22 33 37 9 135 144 20 19 42 1 191 160 17 32 39 3 110 160 20 29 38 5
Fevereiro 99 131 21 19 29 2 108 123 24 22 29 7 148 130 29 34 29 7 100 130 20 20 29 9
Marco 142 189 25 36 45 7 107 190 17 18 43 10 176 179 12 27 41 3 84 178 12 19 38 4
Abril 168 156 29 29 39 7 125 161 28 23 40 7 167 173 33 28 38 10 163 39
Maio 188 170 43 36 42 7 149 185 29 28 42 9 232 191 32 52 42 15 191 44
Punho 194 166 43 52 46 15 142 170 29 35 46 8 215 174 31 51 47 9 175 46
Pulho 171 160 24 31 49 7 184 167 20 38 49 4 192 182 23 36 38 5 182 47
IAgosto 170 159 35 38 50 11 157 163 29 33 49 6 162 170 29 34 48 12 171 47
[Setembro 184 163 25 28 45 4 191 163 34 46 45 6 143 185 14 27 46 6 170 43
Outubro 173 166 32 39 50 13 190 167 30 49 49 8 191 184 24 35 53 13 184 50
Novembro 160 160 30 24 49 8 211 159 28 39 45 11 160 186 18 18 44 - 177 47
[Dezembro 160 139 16 27 30 4 234 139 26 35 39 5 142 159 17 30 42 6 148 40
[Total 1933 345 392 94 1933 314 385 82 2119 279 404 96 294 52 68 18

1 - Meningite em Geral = Todas etiologias; inclui Doenga Meningocdcica
Fonte: Doengas de Transmissao Respiratoria - GDITR/DTI/COVEP/SVEA/SVS/SES-RJ

*Dados até 22/03/2013 - sujeitos a revisao

W, saude. rj.gov.br
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS MENINGITES

O sucesso do diagnostico laboratorial esta diretamente ligado aos
procedimentos de coleta, transporte e semeadura

Nos pacientes, a bactéria pode ser habitualmente isolada da nasofaringe, das
lesbes cutaneas (purpura), do sangue, do LCR ou de secrecao conjuntival,
Entretanto a positividade das culturas, depende de diversos fatores como 0 uso
prévio de anti-microbianos, a presteza na semeadura em meio adequado e a
incubacao em condicOes favoraveis.

v O exame do liguor deve ser sempre considerado urgente. Caso 0 exame
demore, as células costumam deteriorar-se e as conclu soes ficam mais
dificeis.
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EXAMES QUE PODEM IDENTIFICAR O AGENTE ETIOLOGICO

v'LIQUOR:

eCitometria e Bioguimica
eBacterioscopia

*Cultura

*Aglutinacao pelo latex
*PCR.

v'SANGUE:
eHemocultura.

*Aglutinacao pelo latex (soro)
*PCR (sangue total e soro).
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EXAMES QUE PREFERENCIALMENTE DEVEM
SER REALIZADOS NO LABORATORIO LOCAL

v Fisico: cor
aspecto

v Citologia : contagem global dos leucécitos
contagem especifica dos leucadcitos

v Bioquimico : glicose
proteinas

v' Bacterioldgico : bacterioscopia
cultura em meio especifico(quando possivel)
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ENCAMINHAMENTO DE LIQUOR

HOSPITAL

Lab. do Hospital

IEISS

Obs: o transporte deve ser feito em temperatura ambiente em até 4h apos a coleta (cultura).
ApOs este periodo, o material deve ser mantido e transportado refrigerado.
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ENCAMINHAMENTO DE SORO

HOSPITAL

Lab. do Hospital

LACEN

Obs: o transporte pode ser feito em temperatura ambiente se o material for enviado
logo apods a coleta. Do contrario, manté-lo refrigerado.
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OUTRAS OBSERVACOES:

v Todo material devera ser enviado ao laboratério devidamente identificado e
acompanhado de copia da ficha de investigacao do SINAN, que servira de
orientacao quanto aos exames indicados.

v O perfeito acondicionamento, para remessa de amostras, é de fundamental
importancia para o éxito dos procedimentos laboratoriais.

W, Saude. . gov. br
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QUIMIOPROFILAXIA

(Principal medida de prevencéo da ocorréncia de cas  0s secundarios)

Esta indicada para os contatos intimos de casos de doenca meningocécica €
meningite por Haemophilus influenzae

Contatos intimos: moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o
mesmo dormitorio, comunicantes de creches e pessoas diretamente expostas as
secrecoes do paciente.

A guimioprofilaxia ndo é indicada para a equipe de assisténc la, a menos que
tenham sido realizados procedimentos invasivos (entubacdo orotraqueal, FO,
respiracao boca a boca) sem utilizacdo de material de protecdo adequado (mascara
cirargica e luvas).

W, saude. rj.gov.br
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QUIMIOPROFILAXIA

A rifampicina deve ser administrada, preferencialmente, entre 24 e 48 horas da
exposicao a fonte de infeccdo, em dose adequada, simultaneamente a todos os
contatos, no prazo maximo de 10 dias apo0s o contato com o caso.

A rifampicina utilizada na quimioprofilaxia da meningite deve ser guardada na
vigilancia epidemioldgica.

v E IMPORTANTE A VIGILANCIA DOS CONTATOS POR UM PERIODO MINIMO
DE 10 DIAS.

W, saude. rj.gov.br
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VACINACAO

As vacinas contra meningite sao especificas para determinados agentes etiologicos.

v'/Algumas fazem parte do Calendéario Basico de Vacinacdo da Crianca (Vacina
contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) ou pentavalente , Vacina contra o
bacilo de Koch — BCG, Vacina contra Neisseria meningitidis C e Vacina contra
Streptococcus pneumoniae — 10 valente ).

v Outras sao indicadas para grupos especiais, estando disponibilizadas no Centro
de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE).

v'Outras sao indicadas em situacdes para o controle de surtos.

W, saude. rj.gov.br
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QUANDO A VACINACAO ESTA INDICADA?

A vacinacéo esta indicada em situacbes que haja a caracterizacdo de um surto de
doenca meningococica para 0 qual seja conhecido o sorogrupo responsavel
(identificacao do sorogrupo/sorosubtipo circulante) e exista vacina eficaz disponivel.

Atualmente, o Ministério da Saude utiliza a seguinte definicdo de surto para doenca
meningocadcica do sorogrupo C:

...um surto é caracterizado como a ocorréncia de trés ou mais casos de doenca
meningococica de um mesmo sorogrupo em um periodo igual ou inferior a trés
meses entre pessoas que residem numa mesma area mas nao sao contatos
intimos umas das outras, e nado tenham uma afiliacdo comum, resultando em uma
taxa de ataque primaria maior que 10 casos/100.000 pessoas. Para o calculo da taxa
de ataque primaria, devem ser excluidos os casos co-primarios e secundarios”.

W, saude. rj.gov.br



T

-
et Governo oo
‘:_:b:; ?;?1 gﬁ‘ﬂ- SECRETARIA DE

SALDE

ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

A divulgacéao de informagodes e fundamental para diminuir a ansiedade e evitar o
panico, tais como:

v' orientar a populacao sobre a importancia da higiene corporal e ambiental, bem
como a manutencéo de ambientes domiciliares e ocupacionais ventilados, e evitar
aglomerados em ambientes fechados.

v" informar sobre os mecanismos de transmissao da doenca.

Wy, saude. rf.gov.br
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ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE
v’ capacitar os profissionais de saude para o diagndéstico e tratamento precoces
v’ notificar todos 0s casos suspeitos as autoridades de saude
v investigar imediatamente todos os casos notificados como meningite

v realizar, de forma adequada e em tempo habil, a quimioprofilaxia dos contatos
intimos, quando indicada

v manter alta cobertura vacinal nas vacinas: BCG, Hib, Meningo C e Pneumao,
observando a importancia da cobertura homogénea nos municipios

v’ detectar precocemente e investigar rapidamente os surtos
v realizar a vacinacao para blogueio de surtos, quando indicada.
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OBRIGADA!

GERENCIA DE DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS E DE TRANSMISSAO
RESPIRATORIA — MENINGITE

meningite@saude.rj.qgov.br

Tel/fax: 21 23333888

Tel.: 21 23333882

W, saude. rj.gov.br




