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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude de Roraima
"Amazonia: patriménio dos brasileiros"

NOTA TECNICA
NOTA TECNICA DVE/CGVS/SESAU N° 12/2022

ASSUNTO: Procedimentos e fluxos referentes a casos suspeitos de Doenga Meningocoécica no estado de Roraima.

1. CONTEXTUALIZACAO

A doenca meningocdcica ¢ uma infeccdo bacteriana aguda. Quando se apresenta na forma de doenga invasiva, caracteriza-se
por uma ou mais sindromes clinicas, sendo a meningite meningocdcica a mais frequente delas, e a meningococcemia a forma mais grave.

O agente etiologico ¢ a Neisseria meningitidis (meningococo), um diplococo Gram-negativo, aerdbio, imével, pertencente a
familia Neisseriaceae. Existem varias cepas imunologicas distintas do meningococo, porém os sorogrupos A, B, C, Y, W e X so os principais
responsaveis pela ocorréncia da doenga invasiva.

O ser humano ¢ o reservatorio, sendo a nasofaringe o local de colonizagdo. A transmissdo ocorre por contato direto pessoa a
pessoa, por meio de secre¢des respiratorias de pessoas infectadas, assintomaticas ou doentes.

O periodo de incubag@o da bactéria é em média de 3 a 4 dias, podendo variar de 2 a 10 dias. O periodo de transmissibilidade
persiste até que ela desaparega da nasofaringe. Em geral, é eliminada em até 24 horas de antibioticoterapia adequada.

Segundo o DATASUS/MS, foram confirmados 231 casos de doenga meningocdcica no ano de 2021 no Brasil. Destes, 110
(47,62%) referem-se a casos de meningite meningocdcica, 72 (31,17%) a meningococcemia e 49 (21,21%) a meningite meningocodcica +
meningococcemia. O estado de S@o Paulo segue com o maior nimero de casos confirmados de doenga meningocdcica, um total de 98 que
representa 42% dos casos do pais.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA MENINGOCOCICA EM RORAIMA

No estado de Roraima, da semana epidemiolédgica (SE) 1 de 2015 a SE 31 de 2022, foram confirmados 10 casos de doenga
meningococica. Destes 4 (40%) casos foram casos de meningite meningocdcica, 3 (30%) casos de meningococcemia e 3 (30%) casos de
meningite meningococica + meningococcemia.

O primeiro caso confirmado em Roraima no ano de 2022, ocorreu na SE 17 (24/04 a 30/04/2022). Trata-se de um caso de
meningite meningocdcica, confirmado laboratorialmente (sem informagdes sobre o sorogrupo da bactéria), em uma criangca com 5 meses de
vida, que evoluiu com alta apds 82 dias de internacdo, apresentando sequelas neurologicas.

O segundo caso, ocorrido na SE 29 (17 a 23/07/2022), confirmado por critério clinico, refere-se a meningite meningocdcica +
meningococcemia, em uma crianga com 2 anos de idade, com esquema vacinal completo com a vacina meningocdcica C (conjugada), que
evoluiu a 6bito apos 6 dias de internagao.

Todos os casos notificados no ano 2022, ocorreram no Hospital da Crianga Santo Antdnio, no municipio de Boa Vista.

3. COBERTURA VACINAL EM RORAIMA

Nos ultimos 10 anos (2012 a 2021), a cobertura vacinal (CV) com a vacina meningocécica C (conjugada) de 95% — meta do
Ministério da Saude — foi alcancada apenas no ano de 2016 (106,30%). Em 2021, o Estado registrou a menor CV do periodo analisado,
aumentando assim o risco para ocorréncia de doenca meningocoécica devido os bolsdes de suscetiveis a doenca (Figura 1).

Figura 1. Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina meningocécica C (conjugada) no estado de Roraima no periodo de 2012 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd pni/cpnibr.def>. Acesso em: 04 de agosto de 2022.

A homogeneidade da CV — obtenc¢do 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 alcangado nos ltimos 10 anos. Desde 2019, o Estado encontra-se com a

homogeneidade de 6,67% (Figura 1).

A CV da vacina meningocoécica C (conjugada) dos municipios no periodo de 2012 a 2021 esta detalhada na Tabela 1 e foi
utilizada para o calculo da homogeneidade. Estdo destacadas, as CV que alcangaram a meta do Ministério da Satide de 95%.

Tabela 1. Cobertura vacinal da vacina meningocdcica C (conjugada) por municipio no estado de Roraima no periodo de 2012 a 2021

Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Amajari 88,26 76,39 83,12 90,95 127,10 76,09 85,82 45,35 23,52 20,18
Alto Alegre 94,52 134,28 77,75 80,08 96,62 52,05 69,78 53,33 46,39 25,74
Boa Vista 86,59 76,66 7824 9580 112,80 92,72 76,80 94,80 91,18 60,12
Bonfim 34,775 59,93 101,12 74,09 96,00 103,85 201,78 53,98 38,20 35,11
Canta 92,53 45,75 57,62 64,18 6243 56,35 40,95 2841 46,88 40,39
Caracarai 110,69 96,42 84,00 68,75 89,29 86,35 80,16 73,46 63,64 4427
Caroebe 69,84 105,86 108,33 114,90 105,19 112,34 139,04 76,23 77,05 73,77
Iracema 74,44 139,50 75,72 95,55 110,58 98,40 90,00 74,03 85,71 53,51
Mucajai 68,01 6845 157,78 8438 97,16 9532 62,13 6521 81,88 68,68
Normandia 70,52 44,28 72,26 76,44 92,15 97,774 9143 3928 28,67 22,09
Pacaraima 79,37 57,14 68,50 82,01 118,34 72,49 102,95 115,66 63,55 44,42
Rorainépolis 114,97 93,17 107,23 133,73 9525 63,80 54,42 46,80 74,60 68,78
S JdaBaliza 95,35 97,15 9741 84,58 61,11 102,14 112,02 82,38 116,39 96,18
Séo Luiz 40,66 83,71 82,74 104,38 112,69 190,30 106,02 42,92 58,96 70,09
Uiramuta 52,72 48,23 81,13 89,29 9424 63,37 76,88 55,06 26,85 12,50
Roraima 84,65 76,59 82,06 91,99 106,30 8743 81,36 8037 7623 52,61
Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes

4. DEFINICAO DE CASO

CASO SUSPEITO

(SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def>. Acesso em: 04 de agosto de 2022.

Criancas > 1 ano e adultos: Febre, cefaleia, vomitos, rigidez da nuca e outros sinais de irritagdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdes e/ou

manchas vermelhas no corpo.

Criancas < 1 ano: Os sintomas classicos referidos podem nio ser tdo evidentes. E importante considerar sinais de irritabilidade, como choro
persistente, e verificar a existéncia de abaulamento de fontanela.

CASO CONFIRMADO

Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito e:

¢ Cujo diagnostico seja confirmado por meio dos exames laboratoriais especificos: cultura, e/ou PCR, e/ou latex;

e Que apresente historia de vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente para N. meningitidis por um dos exames
laboratoriais especificos, mas que ndo tenha realizado nenhum deles;

¢ Com bacterioscopia da amostra clinica com presenca de diplococo Gram-negativo;
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¢ Com clinica sugestiva de doenga meningococica com presenca de petéquias/sufusdes hemorragicas (meningococcemia) (Figura 2).

Nos casos de meningococcemia, atentar para eritema/exantema, além de sinais e sintomas inespecificos (sugestivos de septicemia),
como hipotensio, diarreia, dor abdominal, dor em membros inferiores, mialgia, rebaixamento do sensorio, entre outros.

CASO DESCARTADO

Caso suspeito com diagnostico confirmado para outra doenga.
Figura 2. Petéquias e plrpuras secundarias a meningococcemia

Fonte: Fonte: Fonte:

https://www.msdmanuals.com/pt- https://vaccineinformation.org/pho https://vaccineinformation.org/pho
pt/profissional/doen%C3%A 7as-infecciosas/cocos-  qq /meniaap002. jpg tos/meniaap002 jpg

e-cocobacilos-gram-negativos/doen%6C3%A Tas-
meningoc%C3%B3cicas

5. NOTIFICACAO

Todo caso de doenca meningocécica deve ser notificado imediatamente (em até 24 horas) pelo nivel local de notificagdo a
Secretaria Municipal de Satide (SMS) e esta, para a Secretaria Estadual de Saude (SES), direcionado ao Nucleo de Controle de Meningites e
Difteria NCMD), por meio do e-mail: ncmd.cgvs@saude.rr.gov.br.

No nivel hospitalar, a ocorréncia de notificacdo de casos também deve ser comunicada a Geréncia Estadual de Vigilancia
Hospitalar, com posterior envio de comunicacdo de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica (DAE) para o e-
mail nvh.cgvs@saude.rr.gov.br.

A notificag@o deve ser registrada no Sistema de Informag@o de Agravos de Notificacdo (Sinan), através do preenchimento da

Ficha de Investigacdo de Meningite, disponivel no
link:http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Meningite/Meningite v5.pdf.

6. INVESTIGACAO

Deve ser realizada para obtencdo de informagdes quanto a caracterizag@o clinica do caso (incluindo a analise dos exames
laboratoriais) e as possiveis fontes de transmissdo da doenga.

6.1 COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Fontes de coleta de dados:

Entrevista com o profissional de saide que atendeu o caso; dados do prontuario; entrevista de familiares e pessoas
identificadas na investigagdo como contato proéximo do caso.

Confirmar a suspeita diagnéstica: Verificar se as informagdes se enquadram na defini¢do de caso; verificar os resultados de exames
encaminhados ao laboratério; verificar a evolugao clinica do paciente.

Identificaciio da area de transmissio: Coletar informacdes 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.

Identificacio do risco de propagacio da transmissao: Identificar todos os contatos proximos e prolongados do caso; investigar a existéncia de
casos secundarios e coprimarios; verificar histérico vacinal do paciente e dos contatos.

6.2 INVESTIGACAO LABORATORIAL

A coleta de amostras (liquido cefalorraquidiano - LCR, sangue, e/ou lesdes petequiais) para o diagnostico laboratorial deve
ser realizada logo apos a suspeita clinica de Doenga Meningocdcica, preferencialmente antes do inicio do tratamento com antibiético.

Na suspeita de meningococcemia é fundamental a realizacio de hemocultura!
¢ O material coletado deve ser processado inicialmente no laboratoério local para orientagao da conduta médica;
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o Subsequentemente, esse material e/ou a cepa de N. meningitidis ja isolada devera ser encaminhada ao Laboratério Central de Saude
Publica de Roraima (LACEN/RR) para realizagdo de diagnodstico mais especifico.

E obrigatério a coleta de material clinico do paciente para realizacio dos exames laboratoriais afim de confirmar o
diagnostico etiologico e identificar o sorogrupo de N. meningitidis circulante.

FLUXO INTERLABORATORIAL

LABORATORIO LOCAL

-_—————— - — - - —_—_——_—_—_—_—————————————————

Encaminha ao LACEN

1. Semeia 0 LCR;

— O material semeado (LCR e sangue) para
isolamento e identificac@o bacteriana;

2. Realiza os exames quimiocitologico
e bacterioscopico (soro e LCR);

3. Informa os resultados & Vigildncia — As duas laminas de bacterioscopia para controle

Epidemiologica. de qualidade, sendo uma corada e a outra nio.
OBS: Se o Laboratorio local realizar a cultura,
devera enviar a cepa isolada para o LACEN/RR.
LACEN/RR

Encaminha ao Laboratdrio de Referéncia

1. Procede i semeadura do LCR;

2.Confirma a identificacio

L . — Amostras de soro e LCR para o controle de
bioquimica das cepas bacterianas

recebidas; qualidade analitica;

N e .. — As cepas de Neisseria meningitidis para
concentracio  inibitdria  minima
identificaciio do sorogrupo da bactéria para a
(CTMD: ac grup p

o conclusio diagnodstica.
4. Informa os resultados & Vigilancia gn

Epidemiologica.

3. Faz teste de sensibilidade - i

Observacgoes:

¢ Todo material devera ser enviado ao LACEN/RR identificado, acompanhado da co6pia da Ficha de Investigagdo do Sinan e registrado no
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

e Os resultados e laudos laboratoriais serdo liberados no GAL.

7. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

7.1 QUIMIOPROFILAXIA

Esta indicada para os contatos proximos de casos suspeitos de doenga meningocdcica, independente do estado vacinal,
preferencialmente até 48h da exposi¢do ao doente. O antibiotico de escolha para a quimioprofilaxia é a Rifampicina.

o Contatos proximoes: Moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o mesmo dormitério, comunicantes de creches e
escolas e pessoas diretamente expostas as secrecdes do paciente.

e Niao ha recomendagdo para os profissionais de saude que atenderam o paciente suspeito, exceto para aqueles que realizaram
procedimentos invasivos SEM utilizacdo de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) adequado.

Quadro 1. Esquema quimioprofilatico indicado para doenga meningococica
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MEDICAMENTO | IDADE DOSE INTERVALO | DURACAO
<1 més > 12/12h
mg/kg/dose
. . . 10 ;
Rifampicina Criangas 2 dias
>Imese |mEkedosel oy
(max 600
adultos
mg)
<12 anos 12511\1;I1g-
Ceftriaxona Dose unica
>12anos | 2>0Me- -
- M
Ciprofloxacino >18 anos 50({/r(r)1g ) Dose tnica o

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, MS, 2022.

7.2 IMUNIZACAO

A vacinagdo ¢ a forma mais eficaz na prevencdo da doenga meningocdcica!

A vacina meningocoécica C (conjugada), além da oferta na rotina (duas doses aos 3 e 5 meses de idade e refor¢o com 1 ano de
idade), estd sendo oferecida temporariamente até fevereiro de 2023, para criangas com até 10 anos, 11 meses e 29 dias de idade e para
trabalhadores de saude.

Para adolescentes de 11 a 12 anos de idade, a vacina meningococica ACWY (conjugada) esta disponivel na rotina, conforme
o Calendario Nacional de Vacinagdo do Programa Nacional de Imunizagdes.
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