Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satiide de Roraima
"Amazonia: patrimonio dos brasileiros"

NOTA TECNICA SESAU N° 2/SESAU/CGVS/DVE/NCMD

ASSUNTO: NOVA DEFINICAO DE CASO SUSPEITO, PROCEDIMENTOS E FLUXOS REFERENTES AS MENINGITES
NO ESTADO DE RORAIMA.

1. DESCRICAO DA DOENCA

A meningite é a inflamagdo das membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal, podendo ser de origem
infecciosa ou ndo, sejam microrganismos, processos inflamatdrios e até mesmo traumas, sendo as meningites virais e bacterianas as de
maior importancia para a saude publica, considerando a magnitude de sua ocorréncia. As meningites bacterianas destacam-se por sua
gravidade, podendo levar a obito, e pelo potencial de causar surtos e epidemias por determinados agentes etioldgicos), especialmente as
causadas pela Neisseria meningitidis (meningococo), Haemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae (pneumococo) (Brasil,
2024a).

A doenga meningocécica (meningite meningococica e meningococcemia) € causada pela bactéria gram-negativa
Neisseria meningitidis (meningococo). A doenga tem distribuicdo mundial e é considerada como problema de satide publica pela sua
magnitude, alta letalidade e altas taxas de sequelas em especial na faixa etaria infantil, assim como pelos potenciais de transmissao e
epidémico, patogenicidade e relevancia social. O meningococo possui 12 sorogrupos, com destaque para os sorogrupos A, B, C, W, Y e
X, mais associados as formas invasivas da doenga, assim como a surtos ¢ epidemias. No Brasil, os sorogrupos de maior relevancia sdo
0B, 0C, 0 W e, em menor escala, o sorogrupo Y (Brasil, 2024b).

A meningite por Haemophilus influenzae ¢ desencadeada pela infec¢@o de cepas encapsuladas (sorotipos a, b, ¢, d, e
ou f) e ndo capsuladas. O sorotipo b possui uma capsula com importante fator de viruléncia e que proporciona maior tropismo para
penetragdo no sangue e no liquor. Porém, tem sido observado um aumento na prevaléncia de casos de meningite e bacteremia por
sorotipos ndo b, com destaque para sorotipo a, e por Haemophilus influenzae nao tipaveis. No Brasil, de 2009 a 2021, a maioria dos
casos identificados de foram por cepas ndo tipaveis, seguido dos sorotipos a e b (Brasil, 2024b).

A meningite por Streptococcus pneumoniae (pneumococo) ¢ causada por uma bactéria Gram-positiva. Tem mais de
90 sorotipos capsulares, imunologicamente distintos, que causam doeng¢a pneumocdcica invasiva (meningite, pneumonia bacterémica,
sepse e artrite) e ndo invasiva (sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite ¢ pneumonia) (Brasil, 2024c).

A transmissdo das meningites, geralmente, ocorre de pessoa a pessoa, por meio das vias respiratorias, por goticulas e
secre¢des da nasofaringe. A transmissibilidade do meningococo persiste até a sua eliminagdo da nasofaringe que, normalmente, ocorre
em até 24 horas de antibioticoterapia adequada. O periodo de incubacdo das meningites, em geral, é de dois a dez dias; em média, trés a
quatro dias, podendo haver alguma variagdo em func¢ao do agente etioldgico responsavel (Brasil, 2024c).

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL E EM RORAIMA

No Brasil, a doenga é considerada endémica, com casos esperados ao longo de todo o ano e ocorréncia de surtos e
epidemias ocasionais. Em 2023, foram notificados 26.132 casos de meningite no Brasil, dos quais 16.445 foram confirmados,
representando 62,9% do total. Em 2024, o nimero de notificagdes foi menor, com 15.580 casos, dos quais 8.357 foram confirmados, o
que equivale a 53,6%. Os coeficientes de incidéncia por faixa etria revelam que o grupo de criangas com menos de um ano apresenta o
maior indice, com 62,09 por 100 mil habitantes, seguido pelas criangas de 1 a 4 anos, com 17,63 (Cofen, 2024).

No estado de Roraima, no periodo de 2019 a 09/12/2024, foram confirmados 195 casos de meningites, destes 50
(25,6%) foram por meningite bacteriana. Dentre essas, cinco casos foram por Streptococcus pneumoniae, quatro por Neisseria
meningitidis e um por Haemophilus influenzae (Roraima, 2024a).

Em 2024, foram identificados trés casos confirmados de meningite em dois municipios de Roraima:
1. Homem de 18 anos notificado no dia 21/11/2024 (SE 47) no municipio de Rorainépolis com diagndstico de doenga
meningocoécica sendo transferido para o Hospital Geral de Roraima;

2. Crianga de 10 anos notificada em Rorainépolis (SE 49) no dia 02/12/2024 com diagndstico de meningite pneumocdcica
(Streptococcus pneumoniae); e

3. Obito de mulher de 52 anos residente de Boa Vista (SE 49) notificada no dia 04/12/2024 com diagnostico de meningite
pneumococica (Streptococcus pneumoniae) no Hospital Geral de Roraima (Roraima, 2024b).



3. COBERTURA VACINAL EM RORAIMA

Nos tltimos 05 anos (2019 a 2024), a cobertura vacinal (CV) com a vacina meningocécica C (conjugada) e a vacina
pentavalente de 95% — meta do Ministério da Satde — ndo foi alcangada. Em 2021, o estado registrou a menor CV do periodo
analisado, aumentando assim o risco para ocorréncia de doenca meningococica e meningite pneumocécica devido os bolsdes de
suscetiveis a doenga (Grafico 1 e 2).

Grafico 1: Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina meningocicica C (conjugada) no estado de Roraima no
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Grifico 2: Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina pentavalente no estado de Roraima no periodo de 2019 a 2024
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A homogeneidade da CV — obtengdo da CV preconizada em 70% ou mais dos municipios de uma unidade federada
que conseguiram atingir o indice para o conjunto de vacinas — ndo foi alcancado nos ultimos 05 anos. Desde 2020 a vacina
meningococica C (conjugada) e o ano de 2019 a vacina pentavalente, o estado encontra-se com a homogeneidade de 6,67% (Grafico
le2).

A CV da vacina meningocécica C (conjugada) e vacina pentavalente dos municipios no periodo de 2019 a 2024 de
10 de dezembro de 2024, estd detalhada na Tabela 1 e 2 ¢ foi utilizada para o céalculo da homogeneidade. Em amarelo, estdo
destacadas, as CV que alcangaram a meta do Ministério da Saude de 95%.

Tabela 1. Cobertura vacinal da vacina meningocécica C (conjugada) por municipio no estado de Roraima no periodo de 2019

22024
MUNICiPIO 2019 2020 2021 2022 2023 2024
AMAJARI 51.83% 22.82%  20.85%  25.32% 46.74% 43.99%
ALTO ALEGRE 55.70% 48.10%  24.89%  28.49% 43.35% 37.10%
BOA VISTA 99,299% 93.75%  62.77%  69.19% 71.78% 62.60%
BONFIM 50.13% 4297%  3745%  42.24% 70.31% 60,60%
CANTA 30,40% 55.40%  45.19%  56.03% 73.11% 60.36%
MUCAJAT 71.52% 8091%  6747%  75.07% 81.07% 88.75%
NORMANDIA 41,69% 30.84%  22.70%  24.73% 2231% 32,20%
PACARAIMA 102,37%  6395%  40.11%  96,46%  134,07%  115,65%
UIRAMUTA 60,90% 25.62%  1461%  18.91% 2123% 14.64%
CARACARAT 73.46% 66,09%  43.82%  58.93% 78.61% 74.18%
CAROEBE 77.60% 82.51%  94,61%  124,59%  87.74%  120,63%
IRACEMA 80,52% 80.52%  53.51%  67.11% 62.80% 66,99%
RORAINOPOLIS 48,13% 92.01%  82.89%  70.90% 86.47% 85.78%
SAO JOAO DA BALIZA 86.89%  118,03%  96,95%  11032%  96,85%  90.82%
SAO LUIZ 40,57% 68.87%  8505%  98,11%  121,11%  83.,08%
TOTAL 83,54% 7930%  5526%  62.71% 69,75% 62,49%

Fonte: DEMAS (Ministério da Sadde- Cobertura Vacinal). Dados 2023 a 2024. Acesso em: 09 de dezembro de 2024. Dados sujeitos a alteragdes.
TABNET/DATASUS — Cobertura — Imunizagdes. Dados de 2019 4 2022 Acesso em: 09 de dezembro de 2024, Dados sujeitos alteragdes

Tabela 2. Cobertura vacinal da vacina pentavalente por municipio no estado de Roraima no periodo de 2019 a 2024

MUNICIPIO 2019 2020 2021 2022 2023 2024
AMATARIT 45.63% 18.59% 18.83% 25,57% 41,63% 45.02%
ALTO ALEGRE 45.44% 49.05% 25,04% 26,73% 41,.99% 48.83%
BOA VISTA 72,55% 91.13% 58,73% 64.72% 73,56% 95,52%
BONFIM 60.48% 38.73% 31,70% 45.47% 67.46% 61,92%
CANTA 21.59% 55,40% 42,34% 52,82% 63.87% 65,36%
MUCAJATL 54.,69% 79,29% 67,74% 72,70% 78,25% 88.33%
NORMANDIA 39.52% 22,89% 23.11% 27.08% 22,70% 42,11%
PACARAIMA 107,63% 59.47% 37.05%  116,54%  148,90%  145,22%
UIRAMUTA 49.66% 28.31% 13.64% 18.74% 19.47% 17,12%
CARACARAT 60.69% 62.65% 46,29% 51.97%  110,83%  7541%
CAROEBE 67.21% 82,51% 79,90% 117,49%  91.51%  130,16%
IRACEMA 68.18% 87.01% 44,32% 56,38% 52.44% 73,79%
RORAINOPOLIS 36.06% 94,32% 82,01% 78,09% 01.35% 85,29%
SAO JOAO DA BALIZA 60.66% 12541% 9542%  115,08% 105,51%  96,94%
SAQOLUIZ 26.42% 62,26% 89,72% 88.68%  133,33%  80,00%
TOTAL 64,39% 77,23%  52,08%  60,61% 71,88% 76,97%

Fonte: Tabnet DATASUS — Cobertura — Imunizagées. Dados de 2019 2 2022, Acesso em: 09 de dezembro de 2024, Dados sujeitos a alteragdes.
DEMAS (Ministério da Sadde- Cobertura Vacinal). Dados 2023 a 2024, Acesso em: 09 de dezembro de 2024, Dados sujeitos a alteragdes.



4. NOVAS DEFINICOES

4.1 DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE MENINGITE:

¢ Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas: cefaleia intensa, vomito, confusdo ou alteragdo
mental, fotofobia (aumento da sensibilidade a luz), torpor, convulsdo; OU

¢ Individuo com febre acompanhada de pelo menos um sinal de irritagdo meningea, como rigidez de nuca, Kernig ou Brudzinski;
ou

¢ Individuo com febre de inicio stbito e aparecimento de erupgdes cutdneas hemorragicas; OU

e Em menores de dois anos considerar, além das apresentagdes supracitadas, a ocorréncia de febre com irritabilidade ou choro
persistente ou sonoléncia ou abaulamento de fontanela (Brasil, 2024Db).

4.2 DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO

¢ Individuo que teve contato direto e prolongado com o caso suspeito ou confirmado de doenga meningocdcica e doenga invasiva
por Haemophilus influenzae tipo b, com exposi¢do direta as goticulas de secre¢des respiratorias, considerando dois momentos:

e Retrospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 10 dias anteriores.

e Prospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 24 horas ap0s inicio do tratamento com cefalosporina de terceira geragao
(ceftriaxona ou cefotaxima) ou uso de rifampicina (Brasil, 2024b).

5.NOTIFICACAO E INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A meningite é doenca de notificagdo de notificagdo compulsoria imediata para o nivel estadual de acordo com a
Portaria GM/MS n° 5.201, de 15 de agosto de 2024, que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doengas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos publicos e privados (Brasil, 2024d).

Todo caso suspeito de meningite deve ser notificado imediatamente (em até 24 horas) pelo estabelecimento de
satde de atendimento do paciente a vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde (SMS) e esta, para a Secretaria de
Estado da Saude (SES), direcionado ao Nucleo de Controle de Meningites, Difteria e Coqueluche (NCMD), por meio do e-mail:
ncmd.cgvs@saude.rr.gov.br e/ou contato por telefone: (95) 99127 4287 e para o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude — Cievs por meio do telefone (92) 99354 4094.

A notificag¢do deve ser realizada por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Meningite do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), disponivel no link:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/A gravos/Meningite/Meningite v5.pdf.

Na investigacido epidemioldégica do caso deve ser obter informacdes quanto a caracterizagdo clinica do caso
(incluindo a analise dos exames laboratoriais) e as possiveis fontes de transmissdo da doenca. As fontes de coleta de dados incluem a
entrevista com o profissional de satide que atendeu o caso; dados do prontudrio; entrevista de familiares e pessoas identificadas na
investigagdo como contato proximo do caso. E necessario coletar informagdes na residéncia e nos locais usualmente frequentados pelo
individuo acometido (creches, escolas, locais de trabalho, igrejas, etc), considerando o periodo anterior a 15 dias do adoecimento, para
identificar possiveis fontes de infecgdo, e identificar todos os contatos proximos e prolongados do caso; investigar a existéncia de casos
secundarios e coprimarios; verificar historico vacinal do paciente e dos contatos (Roraima, 2022).

Recomenda-se seguir as orientagdes do Guia de Vigilincia em Satde, 62 edi¢do, 2024, disponivel no link
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-
edicao/view



mailto:ncmd.cgvs@saude.rr.gov.br
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Meningite/Meningite_v5.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view

6. INVESTIGACAO LABORATORIAL

A confirmacdo do agente causador ¢ de extrema importancia no diagndstico laboratorial de casos suspeitos de
meningite, tanto durante o curso endémico da doenga quanto em situagdes de surto. Os espécimes coletados devem ser inicialmente
processados no laboratorio local, a fim de orientar a conduta médica, e, posteriormente, encaminhados ao Laboratorio Central de Saude
Publica de Roraima (LACEN/RR).

Sangue - recomenda-se que as amostras
destinadas a cultura microbiolégica
devem ser coletadas antes do inicio do

Liquor - recomenda-se que a coleta das
amostras seja feita antes do inicio do uso
de antimicrobiano ou minutos antes do

e i ) ~ uso de antimicrobiano ou minutos antes
hordrio da proxima administracdo.

do horario da proxima administracao.

Figura 2: Fluxo laboratorial de casos suspeitos de Meningite
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Fonte: Laboratorio Central de Saude Pablica de Roraima (LACEN/ER).
* Até o envio para o LACEN/RR, o agar chocolate inclinado, contendo o liquor semeado, devera ficar em estufa bacteriolégica
(36°C +/- 1°C), no interior de jarra de microaerofilia.

** Até o envio para o LACEN/RR, o frasco de hemocultura devera ficar em estufa bacteriolégica (36°C +/- 1°C).

6.1 ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS

As amostras deverdo ser transportadas em temperatura ambiente e estarem acompanhadas da Ficha de
Investigacdo/Notificagdo devidamente preenchida e legivel, copia do laudo contendo a andlise fisica, quimiocitoldgica, bacterioscopica
€ nanquim.



6.2 CADASTRO NO GAL

As amostras deverdo estar devidamente cadastradas como caso suspeito no sistema GAL (Gerenciador de Ambiente
Laboratorial), solicitando o exame especifico para o agravo suspeito.

6.3 SEGUIR AS ORIENTACOES ABAIXO:

¢ Finalidade: Investigagao

e Descri¢do: Doenca meningocdcica e outras meningites
e Doenca/Agravo: Meningite

e (Caso: Suspeito

e Nova amostra: liquor e/ou sangue

ATENCAO!

Para as unidades que realizam as culturas, em caso de identificagdo microbiana, a cepa devera ser enviada o
mais rapidamente possivel em caixa de transporte de material biolégico devidamente identificada, em temperatura ambiente.

A cepa devera estar cadastrado no GAL e acompanhada de copia da notificacdo e do laudo contendo a analise
fisica, quimiocitologica, bacterioscépica e nanquim.

7. NOVAS ORIENTACOES PARA QUIMIOPROFILAXIA

O principal objetivo da quimioprofilaxia ¢ interromper a cadeia de transmissdo do meningococo e do Haemophilus
influenzae b, por meio do uso de antibidtico para descolonizagdo de nasofaringe de um contactante do caso suspeito ou confirmado,
pois existe uma possibilidade de que ele seja o portador da bactéria. Consequentemente, prevenir a ocorréncia de outros casos a partir
do mesmo portador. Por outro lado, a quimioprofilaxia também ¢é preconizada para prevencdo de casos secundarios entre os individuos
expostos ao caso indice (Brasil, 2024b).

A quimioprofilaxia devera ser realizada o mais breve possivel, nos contatos proximos do caso suspeito ou confirmado
de doenca meningococica ou doenca invasiva por Haemophilus influenzae, idealmente nas primeiras 24h apoés inicio dos sintomas
(Brasil, 2024b).

A quimioprofilaxia, se administrada mais de 10 dias apds a exposi¢do ao caso-indice é de valor bastante limitado ou
nulo, pois a maioria dos casos secundérios ocorre na primeira semana ap6os o contato com o caso-indice. No entanto, quando se trata de
doenca invasiva por Haemophilus influenzae b, ha relatos na literatura de casos secundarios que ocorreram mais tardiamente. Assim,
para estes casos (contato com caso de doenga invasiva por Haemophilus influenzae b) a quimioprofilaxia podera ser realizada em até 30
dias apds exposicao ao caso-indice (Brasil, 2024).

Em situagdes de surto, recomenda-se a realizagdo da quimioprofilaxia ampliada, que consiste na ampliag@o da selecao
de individuos contactantes do caso-indice para receber a quimioprofilaxia, ou seja, todos os individuos que tiveram contato direto com
0 caso suspeito ou confirmado nos 10 dias anteriores ao inicio dos sintomas e durante a manifestagao dos sintomas (Brasil, 2024).

7.1 MEDICAMENTOS PARA QUIMIOPROFILAXIA

O antibidtico de primeira escolha para a quimioprofilaxia é a rifampicina, que deve ser administrada em dose
adequada e simultaneamente a todos os contatos proximos, conforme recomendagdes constantes no Guia de Vigilancia em Saude
(GVS) (Brasil, 2024).

Alternativamente, outros antibidticos como a ceftriaxona e o ciprofloxacino podem ser utilizados em dose Unica para
a quimioprofilaxia, quando na indisponibilidade, intolerancia ou contraindicagdo do uso da rifampicina, ou ainda em situagdes que nao
for garantida a tomada adequada de todas as doses preconizadas. A recomendagdo para uso preferencial e restrito da rifampicina visa
evitar a selecdo de isolados bacterianos resistentes. A azitromicina (em dose unica de 500mg) ¢ uma alternativa indicada em situagdes
que houver resisténcia microbiana ao ciprofloxacino ou na auséncia das demais opgdes (Brasil, 2024b).

Em relacio as gestantes, apesar de ndo haver estudos controlados sobre efeitos teratogénicos em humanos com o
uso da rifampicina, estudos de reproducdo animal demonstraram efeitos adversos no feto. Assim, orienta-se o uso da ceftriaxona como
medicamento de primeira escolha para quimioprofilaxia nesse publico. Outras alternativas e a relagdo risco/beneficio do uso do
antibidtico pela gestante devera ser avaliada pelo médico assistente (Brasil, 2024b).



Para lactantes, a Organizagio Mundial da Saide (OMS) e a Academia Americana de Pediatria classificam a
rifampicina como droga compativel com a amamentagdo, de maneira que nao ha contraindicacio do uso por lactantes, bem como a
amamentacdo nao deve ser descontinuada durante o uso. Outras alternativas e a relagdo risco/beneficio do uso do antibidtico pela
lactante devera ser avaliada pelo médico assistente (Brasil, 2024b).

Havendo ocorréncia de novos casos que abranja o mesmo grupo de contatos proximos, em até 30 dias apos realizagdo
de quimioprofilaxia, um antibidtico alternativo devera ser considerado para profilaxia de repeticdo (Brasil, 2024b).

Destaca-se a importancia dos profissionais de vigilancia epidemioldgica e de atengéo a satide verificarem a realizago
completa e adequada do esquema profilatico dos contatos, bem como monitorar o aparecimento de sinais e sintomas suspeitos,
contados da data da tltima exposi¢do com o caso até 10 dias posteriores (periodo de incubag¢ao) (Brasil, 2024b).

7.2 QUIMIOPROFILAXIA PARA DOENCA MENINGOCOCICA

Deverdo receber quimioprofilaxia:

1. O paciente: somente se o tratamento da doenga ndo estiver sendo realizado com cefalosporina de terceira geragdo (ceftriaxona
ou cefotaxima);

2. Contato proximo do caso suspeito ou confirmado de doenga meningocdcica (vide definigdo de caso) (Brasil, 2024Db).

Tabela 3: Esquema quimioprofilatico indicado para doenca meningococica

Droga* Idade Dose Intervalo Duracao
< 1 més Smg/ke/dose

Rifampicina’ s 10mg/kg/dose 12 em 12 horas 2 dias

>=1 més G
(méaximo 600mg)

Cefiriaxona? <12 anos 125mg intramuscular Dose finica

>=12 anos 250mg intramuscular
Cirpofloxacina® >=18 anos 500mg uso oral Dose tnica

Fonte: Brasil, 2024b.

'Nao recomendado para gestantes. Droga de primeira escolha para gestantes. *Em situacdes de resisténcia microbiana ao
ciprofloxacino, a Azitromicina (S00mg em dose tnica) podera ser utilizada em >= 12 anos, na impossibilidade do uso das
demais opc¢oes.

7.3 QUIMIOPROFILAXIA PARA DOENCA INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

Casos secundarios de meningite por Haemophilus influenzae tipo b sdo raros, porém podem ocorrer com mais de 30
dias apos contato com o caso-indice. A taxa de ataque secundaria ¢ maior entre os contatos domiciliares menores de 4 anos de idade,
nao vacinados. Alguns estudos apontaram que as maiores taxas de colonizagdo se encontram entre contatos domiciliares (26 a 32%),
especialmente se forem criangas (33 a 66%). Em contactantes de creches essa taxa ¢ menor (10 a 23%), mas ainda assim ha riscos
(Brasil, 2024b).

Deverdo receber quimioprofilaxia:
a. O paciente, se o tratamento da doenga ndo estiver sendo realizado com cefalosporina de terceira geragao (ceftriaxona ou cefotaxima);

b. Todos os contatos domiciliares do caso, se o domicilio incluir:

¢ Individuo imunocomprometido ou crianga menor de dois anos de idade, independentemente da situag@o vacinal;

¢ Crianga menor de quatro anos ndo vacinada ou sem esquema completo de vacinagao.
c. Os demais contatos préximos do caso (vide defini¢do de caso) que tenham entre seus contatos domiciliares:

¢ Individuo imunocomprometido ou crianga menor de dois anos de idade, independentemente da situagdo vacinal;

¢ Crianga menor de quatro anos ndo vacinada ou sem esquema completo de vacinagdo (Brasil, 2024b).

Observaciio: nessa situacdo (item c¢) se faz a quimioprofilaxia apenas no contato direto do caso-indice, ndo sendo necessaria a
quimioprofilaxia da crianga ou do individuo imunocomprometido, por ndo serem contato direto do caso-indice (Brasil, 2024b).



d. Individuos em creche ou ensino infantil:

¢ Cuidadores diretos e as criancas (menores de 4 anos) da sala do caso-indice, quando o contato se deu por pelo menos 5 dos
10 dias que antecederam o inicio dos sintomas OU durante a manifestagdo dos sintomas, se houver

¢ Crianga imunocomprometida ou menor de dois anos de idade, independentemente da situag@o vacinal;
¢ Crianga menor de quatro anos ndo vacinada ou sem esquema completo de vacinago (Brasil, 2024Db).

e. Todos os contatos da sala (incluindo cuidadores diretos e demais profissionais que entraram em contato com a referida turma, além
das criangas) se for o segundo caso de doenga invasiva por Haemophilus influenzae ocorrido em um intervalo de até 60 dias,
independentemente da idade ou da situacdo vacinal (Brasil, 2024b).

Nio ha evidéncias que indicam realizagdo de quimioprofilaxia em casos de doenga invasiva por Haemophilus
influenzae ndo b. No entanto, tendo em vista que o resultado da tipagem do Haemophilus influenzae pode demorar, recomenda-se a
realizagdo da quimioprofilaxia de contatos, nas condigdes supracitadas, mediante a confirmacdo inicial da doenga invasiva por
Haemophilus influenzae (Brasil, 2024b).

Tabela 4: Esquema quimioprofilatico indicado para doenca invasiva por Haemophilus influenzae tipo b

Droga Idade Dose Intervalo Duracao
<1 més 10mg/ke/dose
. .. . 20meg/ke/dose 24 em 24 horas .
>= < B E
Rifampicina 1 més a <18 anos (imfiximo 500ms) (1x/dia) 4 dias
>=]8 anos 600mg
Y 50mg/kg
Cefiriaxonal intramuscular ou infravenoso 24 em 24 horas 3 dias
>=12 anos 1 grama (1x/dia)
intramuscular ou infravenoso

Fonte: Brasil, 2024b.

'Apenas se individuo com contraindicaciio ou intolerancia/reac¢io adversa a rifampicina.

8. IMUNIZACAO

A vacinagdo ¢ considerada a forma mais eficaz na prevencdo da doenca, e as vacinas contra 0 meningococo sao
sorogrupo ou sorossubtipo especificas. Estes imunobiologicos sdo utilizados na rotina para imunizagdo e também para controle de
surtos (Brasil, 2024c).

8.1VACINAS UTILIZADAS DE IMUNIZACOES PARA A PREVENCAO DAS MENINGITES BACTERIANAS

A vacinagio e considerada a forma mais eficaz na prevengdo da meningite bacteriana, sendo as vacinas especificas
para determinados agentes etiologicos. Sdo utilizadas na rotina para imunizag¢do de criangas menores de 1 ano. (Brasil, 2024c)

e Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada): protege contra as doengas invasivas causadas pelo Streptococcus pneumoniae,
incluindo meningite. (Brasil, 2024c¢)

o Pentavalente: protege contra as doengas invasivas causadas pelo Haemophilus influenzae sorotipo B, como meningite, e
também contra a difteria, tétano, coqueluche e hepatite B. (Brasil, 2024c)

8.2 VACINA MENINGOCOCICA C (CONJUGADA)

O esquema vacinal consiste de 2 doses, aos 3 e 5 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de
30 dias. Uma dose de reforgo € recomendada aos 12 meses de idade, podendo ser administrada até os 4 anos de idade. Em 2017, foi
incorporada a vacina meningocdécica C (Conjugada) para adolescentes de 11 a 14 anos, como dose de refor¢o, de acordo com a situacao
vacinal. Em 2020, a vacina meningococica conjugada ACWY foi incorporada ao calendario nacional de vacinagdo do PNI, para uso em
adolescentes de 11 e 12 anos de idade (Brasil, 2024c¢).



8.3 VACINA MENINGOCOCICA ACWY (CONJUGADA)

Esta disponivel no Calendario Nacional de Vacinagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) desde 2020, para
a prevencdo da doenca sistémica causada pela Neisseria meningitidis dos sorogrupos A, C, W ou Y. A vacinacdo ¢ recomendada para
adolescentes na faixa etaria de 11 e 12 anos de idade (Brasil, 2024c).

8.4 NOVAS ORIENTACOES ACERCA DA VACINACAO PARA CRIANCAS MAIORES DE 6 MESES E MENORES DE DOIS
ANOS, COM DOENCA INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B, PARA VACINAS CONTENDO O
COMPONENTE HAEMOPHILUS INFLUENZAE TTIPO B

Criangas que tiveram doenga invasiva por Haemophilus influenzae tipo b antes de completar os dois anos de idade,
podem ainda apresentar risco de um segundo episodio da doenga. A infeccdo natural nessa idade ndo resulta em niveis de anticorpos
protetores de forma robusta. Assim, para essas criangas, recomenda-se as seguintes agcdes complementares de vacinagdo:

1. Criangas menores de dois anos de idade (< 2 anos), que NAO estiverem vacinadas OU estiverem com o esquema vacinal
INCOMPLETO para Haemophilus influenzae tipo b, deverdo iniciar ou completar o esquema vacinal conforme orientacdo do
PNI, com a administracdo da vacina penta (rotina) ou hexa acelular (Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais —
CRIE).

2. Criangas de seis meses de vida a menores de dois anos (6 meses a <2 anos), com esquema vacinal COMPLETO contra
Haemophilus influenzae tipo b, recomenda-se a administracio de uma DOSE ADICIONAL de vacina contendo
componente Haemophilus influenzae tipo b, respeitando o intervalo minimo de 60 dias ap6s a ultima dose administrada de
vacinas contendo esse componente (Brasil, 2024b).

A vacinac¢io deve ser iniciada 30 dias apos o inicio da doenca invasiva ou o mais breve possivel assando este
periodo (Brasil, 2024b).

Criangas que tiveram doenca invasiva por Haemophilus influenzae tipo b a partir dos dois anos de idade que
possuem o esquema vacinal completo contra a doenca, geralmente, desenvolvem uma resposta imune protetora € niao requerem,
portanto, administragdo de outra dose. Se ndo vacinadas ou com esquema incompleto de vacina contendo o componente Haemophilus
influenzae tipo b, deverdo iniciar ou completar o esquema vacinal conforme orientagdo do Calendario Nacional de Vacinagio (Brasil,
2024b).

Para maiores informagdes acessar a Nota técnica conjunta n.® 154/2024 DPNI/SVSA/MS de 03/10/2024, disponivel
no enderego https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/notatecnica-conjunta-no-154-2024-
dpni-svsa-ms.pdf.

8.5 RECOMENDACOES PARA O BLOQUEIO VACINAL

A vacinagdo de bloqueio esta indicada nas situagdes em que haja a caracterizagdo de um surto de doenca
meningocdcica, para o qual seja conhecido o sorogrupo responsavel por meio de confirmagdo laboratorial especifica (cultura e/ou PCR)
e haja vacina eficaz disponivel. (Brasil, 2024c).

A vacinacgdo somente serd utilizada a partir de decis@o conjunta das trés esferas de gestdo, e a estratégia de vacinagao
sera definida considerando a analise epidemioldgica, as caracteristicas da populacdo e a area geografica de ocorréncia dos casos.
(Brasil, 2024c).

Todos os procedimentos relacionados com a realizagdo das acdes de vacinagdo deverdo estar de acordo com as
normas técnicas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo. (Brasil, 2024c).


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/notatecnica-conjunta-no-154-2024-dpni-svsa-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/notatecnica-conjunta-no-154-2024-dpni-svsa-ms.pdf
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