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Porqgue notificar ?

TODAS AS MENINGITES SAO DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA, A SIMPLES SUSPEITA

1. Pelo potencial epidémico (doengca meningococica, meningites virais)

2. Por serem susceptiveis ao controle pela vacinacao de rotina
(meningite tuberculosa e por hemofilos)

3. Por ser enfermidade de alta gravidade, cujo prognostico

depende do diagnostico e tratamento precoces (meningites
bacterianas)

4. Por existirem medidas de controle a serem desencadeadas

diante de casos isolados e/ou epidemias (doenga meningocdcica,
meningite por hemofilo e surtos de meningite viral)




Como se realiza?
*coleta sistematica das informacdes sobre a doenca e
sinvestigacao dos casos e obitos
v'Hospitais: principal fonte de notificacdo dos casos de meningite,
por meio das notificacoes por eles enviadas (modo passivo) ou

guando se busca nesses locais os casos que tiveram diagnostico
de meningite (busca ativa)

v'Laboratorio: importantes fontes de informacao para o sistema

v'Declaracao de obito: informagao sobre os casos de obito por
meningite, que eventualmente nao tenham sido notificados.

v'AlH: importante fonte de conhecimento de casos.




Diagnostico

\edidas ae controle
|ratamento




Definicao de caso

*Caso suspeito: paciente com quadro de febre alta, de
iInicio subito e vomito, sem foco de infeccao aparente ,
acompanhado de: cefaléia intensa, rigidez de nuca,
sonoléncia, torpor, irritacao , diminuicao da succao em
lactentes e abaulamento de fontanela, convulsoes

Doenca meningococica: paciente com quadro
toxiinfeccioso agudo, acompanhado de petéquias e/ou
equimoses e/ou sufusdes hemorragicas na pele e/ou

conjuntivas

Lembrar que o quadro de meningococcemia pode ou
nao estar acompanhado de meningite




Definicao de caso

*Caso confirmado: quadro clinico compativel e alteracao
no quimiocitologico do liquor, com:

celllandaderaumentacascelstelrele mms)
RINE2) <o =0 =z 2 4
bioguimica alterada:

glicose diminuida < '2/3 da glicemia (< 50/mg/'d)

SOD>25'mg/dl
lombar: >40"'mg/ di

RN <7/02'mg/dI
> 3'meses: < 680 mg/ di

Droteina aumeniada

cloretos diminuidos




Diagnostico

Alteracoes do liquor
agentes etiologicos mais frequentes

aspecto células proteina glicose
(leucécitos) | (mg/100ml) | (mg/ 100ml)

Normal | limpido ate 4 30-40 50-90

Meningite turvo 500 ou + > 100 J
Bacteriana | purulento

Meningite | limpido até 500 > 100 )
por Thc

Meningite | limpido 500 normal normal
Viral




Diagnaostico etiologico

Para confirmacao etiologica deve

sempre
ser
colhido

LIQUOR

para exame bacterioscopico, cultura, Latex e
contraimunoeletrofores

SANGUE
para cultura, Latex e PCR




Diagnostico laboratorial das meningites bacterianas

Coleta de material

EXCIIE, Voluse Frisee SONSEIVACADILER
ENTEYENON P EIAICNO!
Quimiocitelogico 1'tubo s ate 3thimanteremilA
Bacterioscopico esternl o+ 3'himanter. 4°C

Cultura 1'tubo s 'Semear:
meioMH imediatamente

chocolate o manter 36%C

(07 ] = 1 tubo

Cultura frasco de e semear
hemocultura | Imediatamente

(Hemocultura)
* manter 36°C

(07 ] = 1 tubo
Létex estél‘" ° manter 40C

DC@QIVN| =0 EO = =




Doenca Meningocodcica

mMeningococo

SOROGRUPO

(polisssacaride capsular)
A,B,C, D X, Z E29, W135, H, |, K, Y, L

sorotipos
proteicos

sorotipos
lipopolissacaridicos




Meningite Viral

*Agente:

90% dos casos causados por enterovirus
(espéecies: coxsackie A e B, polio, echo e enterovirus)

*Formas clinicas:
assintomaticas ( 90 a 95%) a oligossintomaticas, até fatais

» Diagnostico:
guimiocitoldgico, clinico
iIsolamento viral (surtos e epidemias)




Meningite Viral

* Modo de transmissao:
via direta: fecal-oral ou respiratoria

Podem ocorrer em forma de surtos ou epidemias
sendo motivo de muito alarme na populacao




Meningite Tuberculosa

*Agente:
Mycobacterium tuberculosis ou BK (BAAR)

rara com o uso da BCG

Procurar sempre, entre os comunicantes, o
adulto bacilifero




Doenca invasiva por Hemofilos

= Agente: Haemophillus influenzae do sorotipo b (Hib)

bacilo GRAM negativo (BGN) pleomorfico, ou cocobacilo
GRAM negativo




Doenca invasiva por Hemofilos

*Formas clinicas
*meningite purulenta

celulite

* epiglotite

* glossite

* pneumonia

e empiema

* artrite septica
tenosinovite
pericardite
endocardite
peritonite

 septicemia




Doenca invasiva por Hemofilos

= Diagnostico:
presenca de Hib em cultura e/ou CIE e/ou latex de liquor
e/ou sangue




Doenca Meningococica

» Agente: Neisseria meningitidis
Sorogrupos: A, B, C, D, X, Y, Z, E29, W135, etc. (13 sorogrupos)
Diplococo GRAM negativo (DGN)




Doenca Meningocodcica

*Formas clinicas:
*Meningococcemia
*Meningite meningococica

*Meningite meningocdcica + meningococcemia




Doenca Meningococica

=Diagnostico:

Meningococcemia: clinico, bacterioscopia (lesao de pele), latex,
CIE ou cultura (sangue)

*Meningite meningococica: bacterioscopia (liquor), latex, CIE ou
cultura (sangue e/ou liquor))

‘Meningite meningococica + meningococcemia: clinico,
bacterioscopia (lesao de pele e/ou liquor), latex, CIE ou cultura
(sangue e/ou liquor))




Doenca Meningococica




Doenca Meningocodcica

*Reservatorio: homem doente ou portador (adulto)




Doenca Meningocodcica

= Modo de transmissao: direto (secrecdes oronasais)

Dose infectante minima = 10° bactérias




Doenca Meningocodcica

» Suscetibilidade: universal.

- Os menores de 5 anos sao mais suscetiveis.

- Altas taxas de portadores comparadas as de doenca clinica.
- Os portadores sdo considerados pessoas imunes.

- O estado de portador pode ser longo (de 3 a 10 meses)




Medidas de controle

Para doenca meningococica e meningite por hemofios:

ISEIAIMENIOIONIACIENTE

2. Quimioprofilaxia

3. Vacinacao




Medidas de controle - Quimioprofilaxia

Quando indicar?
‘Doenca meningococica confirmada (clinica, laboratorio ou
vinculo epidemiologico)
‘Meningite por hemofilos confirmada (cultura, CIE, Latex)
Para quem indicar?

 Doenca meningococica :
v' comunicantes domiciliares
v" em instituicoes fechadas no mesmo alojamento,

v' com relacao intima e prolongada (troca de secrec¢ao),
v' comunicantes de creche e pré escola (<7anos)

*Meningite por hemofilos:

vIndicado para os comunicantes domiciliares somente
quando, além do caso indice, houver criancas menores de 4
anos residentes no domicilio.

vEm creches e pré-escolas, apenas a partir do 2° caso
confirmado, quando houver comunicantes menores de 2
anos.




Medidas de controle - Quimioprofilaxia

Droga de escolh%@iﬁ@mpi@i el

d.oengell . meningite
meningococCiCa por hemdoifilos

PESEILYIEN 12 em 12 horas; dESENRICA,
2 dias 45a1aS

ZuUloSE 600 mg/ dose 600Ima/idia

rarores 5 MQ/ kgl dese 10ima/ka/idia
UENNES

1 rngs =l 10'mg/ kg/ dose 20/mal kag/idia
12 znos (max: 600 mg) (Maxa600/ma)




Medidas de controle -Vacinacao

(carboidrato + proteina = resposta timo- dependente)

-3 doses com intervalo de 2 meses, com inicio aos 2 meses de
Idade

->1 ano: dose unica

- resposta protetora apos a 2° dose




Doenca Meningocodcica

polissacarides = resposta timo- independente
sorogrupo- especificas
contra o s sorogrupos A, C, Y, W135 (mono ou polivalentes)

Indicacao: surtos e epidemias

*baixo risco da DM quando endémica

*baixa eficacia destas vacinas nas populacdes de maior risco
(<18 m)

simunidade de curta duracido conferida




Doenca Meningocodcica

(carboidrato + proteina = resposta timo- dependente)

- <1 ano: 3 dose , com intervalo minimo de 1 més, inicio aos
2 meses
- > 1 ano: dose unica




Fluxo de Informacao

Unidade de
atendimento

Caso suspeito
de meningite

Preencher a FIE NOTIFICAR A UViS DA AREA

Digitar o caso no
SINAN

*Notificar a UViS de
residéncia do paciente

*Notificar a UViS de
residéncia do paciente

Digitar o caso
no SINAN

*Notificar o CCD/ CVE

-Digitar o caso no SINAN *Digitar o caso no SINAN



Doenca Meningocodcica

Distribuicao dos coeficientes de incidéncia de doenca
meningococica, por DA, agrupados segundo o C.I. (maior ou
menor que o C.l. do MSP), MSP, 2002
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B 3.41 to 7.00
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. RS aa000 24,000

Fonte: Banco Rapido — CVE/ SMS

COEF.INC.
I 0.00




Dados epidemioldgicos — Doenga meningocdcica

Coeficiente de incidéncia (por 100 mil habitantes) da doenca
meningocaocica no municipio de Sao Paulo, 1930 a 2001

Fonte: FCMSPSP, Depto. Medicina Sociale S. V. E. - C. V. E., SES/ SP
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Bloenca meningococica

1998 a 2008*
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meningococica — percentual por sorogrupo e casos




yenca meningococica — faixa etaria (anos), MSP




Ficha de investigacao epidemiologica
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Ficha de investigacao epidemiologica
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