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Meningites

Tratam-se de um processo
inflamatédrio, inflamatério que atinge as
meninges,membranas que envolvem o
cérebro ea medula espinhal.

Podem ser causadas por diversos agentes
infecciosos, tais como: bactérias, virus,
fungos e parasitas; bem como por processos
ndo infecciosos (exemplos: neoplasias,
doengas auto - imunes ou medicamentos).
As meningites infecciosas sdao consideradas
de maior importancia para a salude publica
devido a sua gravidade, negicke capacidade
de provocar surtos, além de deixar sequelas.
No Brasil, as meningites infecciosas
apresentam comportamento endémico,
sendo as meningites bacterianas mais
comuns no outono — inverno e as virais na
primavera — verao.

Diante disso as meningites infecciosas
correspondem a uma doenca de notificagao
compulséria.

Definicdao de caso suspeito de meningite

O caso suspeito de meningite (crianga ou

adulto) apresenta os seguintes sinais e

sintomas: dor de cabeca, vomito, febre alta,

rigidez de nuca, sonoléncia, prostracao,
meningea

convulsbes e/ ou

sinais deirritagdo
(Kernig/Brudzinski),
manchas vermelhas no corpo.

Em criangas menores de 1 ano os sintomas

descritos acima podem ndo ser tdo
evidentes. Nesses casos €é importante
verificar a existéncia de abaulamento da
fontanela eirritabilidade aumentada, como
choro persistente.

Nos casos de meningococemia, deve-se
atentar para a presenca de eritema e/ou
exantema, além de sinais inespecificos
septicemia), diarreia, dor em membros,
sonoléncia e hipotensao.

Surto comunitario

Ocorréncia de trés ou mais casos primarios,
do mesmo sorogrupo, confirmados por
critério laboratorial especifico (cultura e/ou
PCR), em periodo inferior ou igual a trés
meses, em residentes da mesma area
geografica, que nao sejam comunicantes
entre si, resultando em uma taxa de ataque
primaria (TA) 210 casos/100 mil habitantes
TA = [(casos primarios do mesmo sorogrupo
confirmados no periodo <3 meses) /
(populacdo sob risco)] x 100.000.

Os casos secundarios devem ser excluidos.
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Vigilancia Epidemioldgica e laboratorial
das meningites no ano de 2024 da semana

epidemioldgica (SE) 01 a 30
PANORAMA GERAL

No Espirito Santo (ES) em 2024, da

semana

epidemioldgica (SE) 01 a 30, tiveram 122 casos

confirmados de meningites (Cl 3,1) ! (figura 1).

Figura 1. Distribuicdo de nimero de casos
notificados (suspeitos) e confirmados de meningite no
ES segundo a SE do ano de 2024 até a SE 30
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Fonte: e- SUS/VS. Extraido em: 28 de julho de 2024.
¢l = Coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes.

A maioria dos casos foram encerrados por critério
laboratorial especifico (53,90%) havendo predominio de
individuos da faixa etdria de 18 a 59 anos (48,36%), do
sexo masculino (62,30%) e de moradores da regido
metropolitana do estado (68,85%) conforme tabela 1.



Tabela 1. Caracterizagdo geral dos casos confirmados cemeningite no ano de 2024 até a SE 30 (total = 122)

N %
Faixa etdria
0-5anos 28 22,95%
6—17anos 20 16,39%
18-59 anos 59 48,36%
Acima de 60 anos 15 12,60%
Sexo
Feminino 45 36,89%
Masculino 77 63,11%
Regido de moradia:
Metropolitana 85 69,67%
Central — Norte 24 19,67%
Sul 9 7,38%
Fora do estado 4 3,28%
Critério de encerramento
Critério clinico ou clinico - epidemioldgico

12 10,70%
Critério laboratorial inespecifico * 32 35,30%
Critério laboratorial especifico** 78 53,90%
Desfecho
Alta 89 76,95%
Obito por meningite 14 11,50%
Obito por outra causa*** 4 3,25%
Ignorado / Em aberto 15 12,30%

*Critério laboratorial inespecifico: quimiocitoldgico ou bacterioscopia direta.

**Critério laboratorial especifico: cultura, aglutinacdo pelo Idtex e \ou reagcdo em cadeia da polimerase (PCR).
*** 2 foram meningite tuberculosa, 1 meningite por outras etiologias e 1 meningite por outras bactérias.
Fonte: e- SUS/VS. Extraido em: 28 de julho de 2024.

Em se tratando da distribuicdo dos casos por classificagao final, houve o predominio das meningites bacterianas
(60,60%) representadas pelas: doenga meningocdcica (DM) (14,70%), meningites pelo Streptococcus pneumoniae
ou pneumocdcicas (24,60%), meningites por outras bactérias (16,40%), meningites por Haemophilus influenzae
(1,60%) e meningites tuberculosas (3,30%), seguidas pelas meningites assépticas (20,50%) , “nao especificadas”
(14,80%) e por outras etiologias (4,10%) (tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo dos casos confirmados de meningite do ano de 2024 até a SE 30 por classificagao
finale sua incidéncia e taxa de letalidade (total = 122)

N % cI* OBITOS* CM** LETALIDADE
Classificacao final
MENINGITES BACTERIANAS & 60,60% 2,00 11 0,36 14,86%
Doenc¢a Meningocdcica 18 14,70% 0,5 4 0,18 22,22%
- Meningococemia
- Meningite meningocdcica
- Meningite meningocdcica com
meningococemia
Meningite Tuberculosa 4 3,30% 0,1 0 0,00 0,00%
Meningite por outras bactérias 20 16,40% 0,5 2 0,05 10,00%
Meningite por Haemophilus 2 1,60% 0,1 0 0,00 0,00%
influenzae 30 24,60% 0,8 5 16,70%

Meningite pneumocdcica 0,13




MENINGITE NAO 18 14,80%
ESPECIFICADA***

MENINGITE ASSEPTICA (VIRAL) 25 20,50%
MENINGITE POR OUTRAS 5 4,10%

ETIOLOGIAS* (FUNGICAS)

0,5 1 0,05 5,60%
0,6 2 0,05 8,00%
0,1 0 0,00 0,00%

*Cl = Coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes. **CM = Coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes.
***Excluidos os dbitos por outras causas. Fonte: e- SUS/VS. Extraido em: 28 de julho de 2024

A taxa de letalidade geral das meningites foi de 11,47% (14 de 122), contudo, se avaliado por classificacdo final, chama
a atencdo a taxa de letalidade das meningites bacterianas (14,86%) principalmente a pneumocdcica (16,70%) e DM
(22,22%) conforme se observa na tabela 2 e nas figuras 2 e 3 abaixo, por ser tratar de doencgas preveniveis com a
vacinacdo e por apresentar risco de ocorrer e evoluir com 6bitos nas diversas faixas etdrias sobretudo nos menores
de 5 anos de idade ainda no estado. Porem, comparada ao ano passado parece ter uma tendéncia a queda nesse grupo
de idade (dados parciais ainda), talvez reflexo das melhorias das coberturas vacinais. Assim como os coeficientes gerais
nas diferentes regionais de salide também parecem em quedas (dados parciais ainda) (figura 4).

Figura 2. Coeficiente de incidéncia por faixa etdria de meningites em 2024 até a SE 30 e em 2023
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Fonte: e- SUS/VS. Extraido em: 28 de julho de 2024 'Cl = Coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes.
Figura 3. Coeficiente de mortalidade por faixa etaria de meningites em 2024 até a SE 30
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Figura 4. Coeficiente de incidéncia e de mortalidade por regionais de saide de meningites em 2024 até a SE 30 e em 2023
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Fonte: e- SUS/VS. Extraido em: 28 de julho de 2024. Cl = Coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes. CM = Coeficiente de
mortalidade por 100.000 habitantes.

MENINGITES BACTERIANAS

No ano de 2024 até a SE 30, como exposto anteriormente, dos 122 casos confirmados de meningites, 74 (60,60%) foram
representadas pelas meningites bacterianas.

A maioria dos casos de meningites bacterianas foram encerrados por critério laboratorial especifico como pode
observar na tabela 3, com apoio do laboratério central do Espirito Santo (LACEN) e de laboratérios de servigos
hospitalares. Em destaque o exame foi o PCR (58,10%).

O diagnostico dos casos com exames laboratoriais especificos permitiu a identificagdo da maioria das bactérias
envolvidas (figura 5) e consequentemente a classificagdo final de alguns dos casos de meningites em DM, meningite
pelo Streptococcus pneumoniae ou pneumocdcica, meningite por H. influenzae ou meningite tuberculosa que serdo
detalhados mais adiante.

Tabela 3. Distribuicdo das meningites bacterianas do ano de 2024 até a SE 30 segundo o critério de encerramento (total
= 74).

N %
Critério clinico ou clinico - epidemioldgico 4 5,50%
Critério laboratorial inespecifico * 6 8,10%
Critério laboratorial especifico 64 86,5%
- Cultura 12 16,20%
- Cultura + PCR 8 10,80%
- Aglutinagdo pelo latex 1 1,40%
- PCR 43 58,10%

*Critério laboratorial inespecifico: quimiocitolégico ou bacterioscopia direta.
Fonte: e- SUS/VS. Extraido em: 28 de julho de 2024.



Figura 5. Bactérias identificadas (total = 64)
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Fonte: e- SUS/ VS. Extraido em: 28 de julho de 2024.
*Um dos casos de DM foi por encerramento clinico - epidemiolégico, dai isolados 17 casos de Neisseria meningitidis.

Doen¢a meningocdcica (DM)

Sabidamente a DM, dentre as meningites bacterianas, é a de grande relevancia pela sua magnitude, gravidade
e potencial para causar surtos.

No ano de 2024 até a SE 30, tiveram 18 casos confirmados c¢ DM (e nesse grupo inclui: meningococcemia,
meningite meningocdcica e meningite meningocdcica com meningococemia, sindromes causadas pela Neisseria
meningites) no estado do ES.

Numero expressivo e quando se observa o diagrama de controle (figura 6) nota — se que apesar dos ultimos
meses o numero de casos estar se mantendo dentro do esperado (abaixo do limite superior ou zona de epidemia)
vem se mantendo préximo a zona de alerta (entre limite médio ao limite superior) (figura 6) — reforcando a
necessidade de mantermos as medidas de controle e prevencao.

No més de maio teve casos alem do esperado, no entanto, nenhum municipio ficou em situagao de risco ou com
risco de surto conforme a defini¢do atual.



Figura 6. Diagrama de controle de DM, Espirito Santo, 2024.
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*Excluido os anos de 2020 e 2021. Devido a pandemia do COVID tivemos subnotificacdo.
** Baseado nos anos de 2011 a 2019 e 2022 e utilizado como calculo média e desvio padrao.

Fonte: e- SUS/VS. Extraido em: 28 de julho de 2024.

Os casos de DM de 2024 até a SE 30 predominaram no sexo masculino, na faixa etaria entre 18 a 59 anos em
moradores da regido metropolitana no estado (tabela 4).

Além disso, 94,45% dos casos confirmados de DM tiveram o diagndstico encerrado por critério laboratorial
especifico o que permitiu a identificagdo dos sorogrupos na maioria dos casos - tipo C e B (tabela 4).

Tabela 4. Caracterizagdo geral dos casos confirmados ce DM no ano de 2024 até a SE 30 (total = 18)

Meningococcemia
Meningite meningocdcica

Meningite meningocdcica com meningococcemia

Faixa etaria
0-5anos

6—17 anos

18 -59 anos
Acima de 60 anos

Sexo
Feminino
Masculino

Regiao de moradia:
Metropolitana

Central — Norte
Sul
Fora do estado

Critério de encerramento
Critério clinico ou clinico - epidemioldgico
Critério laboratorial especifico*

Sorogrupo
B
C
Ndo grupavel

U OO N S

12

16

15

o

1*
17

13

%

38,89%
33,33%
27,78%

16,67%
5,56%

66,67%
11,11%

11,11%
88,89%

83,33 %
16,67%
0,00%
0,00%

5,55%
94,45%

5,55%
72,23%
0,00%




Sem identificacdo 4 22,22%

Desfecho
Alta 12 66,67%
Obito 4 22,22%
Ignorado / Em aberto 2 11,11%

Quimioprofilaxia
N3o realizada 2%* 11,11%

Realizada, mas ndo em tempo habil 0 0,00%
Realizada em tempo habil 16 88,89%

*Laboratorial especifico correspondem aos seguintes numeros de casos: - Cultura + PCR= 1, - Cultura = 1, - PCR = 15
**1, ndo tinha contactantes.
Fonte: e- SUS/VS. Extraido em: 28 de julho de 2024.

Contudo, em apenas 2 casos a Neisseria meningites foi isolada em cultura dificultando uma analise do padrao de
resisténcia a antimicrobianos dos meningococos identificados (tabela 5).

Tabela 5. Detalhamento do padrao de resisténcia dos meningococos identificados em 2024 (total = 18).

n %
N3o elegiveis para analise 16 88,89%
Elegiveis para analise (cultura) 2 11,11%
* Sem antibiograma 0 0,00%
* Com antibiograma 2 11,11%
- Sensivel a cefalosporinas de 32 geragdo 2 11,11%
- Resistente a cefalosporinas de 32 geragéio 0 0,00%

Fonte: e- SUS/VS e GAL. Extraido em: 28 de julho de 2024

O diagnéstico laboratorial especifico (principalmente a cultura) é de extrema importancia para determinar o
agente etioldgico circulante, sobretudo o sorogrupos, e dessa forma, aplicar as medidas de tratamento, de
prevencado e de controle pertinentes.

Como medida preventiva e de controle da doenga, utiliza-se a quimioprofilaxia com antibidticos e a vacinagdo. A
quimioprofilaxia com antibidticos estd indicada para contatos proximos de casos suspeitos de DM.

Na maioria dos casos até o presente momento a quimioprofilaxia dos contactantes foi realizada em um prazo de
48 a 72 horas, conforme a orientagdo do guia epidemioldgico (tabela 4) assegurando efeito protetor de casos
secunddrios na maioria dos casos. Um dos casos em que foi realizado a quimioprofilaxia seguiu com um caso
secunddrio, mostrando que mesmo fazendo a quimioprofilaxia pode ter casos secunddrios, reiterando a
importancia do papel das vigilancias municipais no monitoramento dos casos e dos contatos e na
quimioprofilaxia na prevengao de casos secunddrios. Todavia, para a preven¢ao de casos primarios de DM, a
forma mais eficaz ainda consiste na vacinagao.

Hoje o calenddrio basico do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) contem a vacina meningocdcica C para os
menores de 5 anos de idade e meningocécica ACWY para os adolescentes. Dos 18 casos confirmados de DM,
77,78 % (14) ndo havia idade para vacinacgdo ja que essas vacinas foram incorporadas, respetivamente, em 2010
e 2020 e 5,55% (1) ndo tinha essa informacgdo. Enquanto dos demais casos que havia idade para se vacinar (3)
todos estavam com cartdo de vacina completo para a idade conforme PNI, porem um dos casos foi DM pelo
sorogrupo B.

Meningite pelo Streptococcus pneumoniae ou pneumocdcica e Meningite por Haemophilus influenzae

A meningite pelo Streptococcus pneumoniae e meningite por Haemophilus influenzae continuam também sendo
grandes causas de preocupacdo para os profissionais de saude pela sua letalidade e morbidade, sendo agentes
etioldgicos frequentemente associado com morte e com sequelas graves na infancia.



No estado do ES no ano de 2024, até a SE 30, tiveram 30 casos de meningites pneumocdcicas, que predominaram no
sexo masculino (63,33%), em moradores da regido metropolitana (73,33%) e em individuos da faixa etaria de 18 a 59
anos (46,67%) conforme tabela 6. Enquanto das meningites por H. influenzae tiveram 2 casos confirmados até o
momento, em individuos moradores da regido metropolitana do estado (100,00%) de diferentes faixas etarias (11 a 17
anos e 18 a 59 anos%) e sexos (masculino e feminino) (tabela 7).

Tabela 6. Caracterizacdo geral dos casos confirmados ce meningite pneumocdcica no ano de 2024 até a SE 30 (total =
30)

n %
Faixa etaria
0-5anos 2 6,67%
6—17 anos 7 23,33%
18-59 anos 14 46,67%
Acima de 60 anos 7 23,33%
Sexo
Feminino 11 36,67%
Masculino 19 63,33%
Regidao de moradia:
Metropolitana 22 73,33%
Central — Norte 6 20,00%
Sul 1 3,33%
Fora do estado 1 3,33%
Critério de encerramento
Critério laboratorial especifico* 30 100%
Desfecho
Alta 20 66,68%
Obito 5 16,66%
Ignorado / Em aberto 5 16,66%

Fonte: e- SUS/VS.Extraido em: 28 de julho de 2024.
*Laboratorial especifico serdo detalhados mais a frente.

Tabela 7. Caracterizagao geral dos casos confirmados ce meningite H. influenzae no ano de 2024 até a SE 30
(total = 2)

n %
Faixa etdria
0-5anos 0 0,00%
6 - 17 anos 1 50,00%
18 - 59 anos 1 50,00%
Acima de 60 anos 0 0,00%
Sexo
Feminino 1 50,00%
Masculino 1 50,00%
Regido de moradia:
Metropolitana 2 100,00%
Central — Norte 0 0,00%
Sul 0 0,00%
Fora do estado 0 0,00%
Critério de encerramento
Critério laboratorial especifico* 2 100%

Desfecho final
Alta 2 100,0 %




Obito 0 0,00%

Ignorado/ Em aberto 0 0,00%
Quimioprofilaxia

Nao realizada 0 0,00%
Realizada, mas ndo em tempo habil 0 0,00%
Realizada em tempo habil 2 100,00%

Fonte: e- SUS/ vs. Extraido em: 28 de julho de 2024.*Laboratorial especifico serdo detalhados mais a frente.

Chama atencdo o alto nimero de casos de meningites pneumocdcicas e o reaparecimento dos casos de meningite H.
influenzae nos ultimos 3 anos. Quando se observa os diagramas de controle das meningites pneumocécicas e por H.
influenzae observa — se que de fato os casos estdo acima do esperado a maior parte do ano ou em zona de alerta
(figuras 7 e 8). No caso da meningite por H. influenzae como ficou anos tendo 1 a 3 casos s6 ao ano no estado, qualquer
caso altera o diagrama de controle.

Figura 7 . Diagrama de controle de meningite pneumocdcica, Espirito Santo, 2024.
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*Excluido os anos de 2020 e 2021. Devido a pandemia do COVID tivemos subnotificacdo. ** Baseado nos anos
de 2011 a 2019 e 2022 e utilizado como calculo média e desvio padrao. Fonte: e- SUS/VS. Extraido em: 28 de julho
de 2024
Figura 8. Diagrama de controle de meningite por H. influenzae, Espirito Santo, 2024.
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*Excluido os anos de 2020 e 2021. Devido a pandemia do COVID tivemos subnotificacdo.** Baseado nos anos
de 2011 a 2019 e 2022 e utilizado como calculo média e desvio padrao. Fonte: e- SUS/VS. Extraido em: 28 de julho
de 2024.



Em paralelo ao aumento desses casos desde o fim de 2021 LACEN vem utilizando o PCR para identificacdo de
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae, método mais sensivel que o latex o

que pode estar contribuindo para o aumento do diagnéstico dos casos. Como podem ver na tabela 8 73,34 % (22
de 30) e 100,00% (2 de 2) dos casos, respetivamente, de meningite pneumocécica e por H. Influenzae foram
diagnosticadas pelo PCR, o que é excelente uma vez que o diagndstico correto possibilita a instituicdo do
tratamento adequado e, consequentemente, a reducao de mortes e sequelas e até a quimioprofilaxia. Essa ultima
indicada apenas nos contatos domiciliares de um caso suspeito de meningite por H. Influenzae e de DM.

Em 2024 até SE 30 no estado do ES foi realizada a quimioprofilaxia dos contatos em 100,00% (2) dos casos
confirmados para meningite por H. influenzae em tempo habil conforme preconizado pelo guia de vigilancia,

reiterando novamente a importancia do papel das vigilancias municipais (tabela 7).

Tabela 8. Distribuicdo dos casos confirmados c¢ meningites pneumocécicas e por H. influenzae no ano de 2024
até a SE 30 segundo o critério de encerramento laboratorial especifico

N
N

Meningite pneumocdcicas
(total= 30)
-Cultura 1
-Cultura + PCR 7
- PCR 22
Meningite por H. influenzae
(total = 2)
- PCR 2

%

3,33%
23,33
73,34%

100,00%

Fonte: e- SUS/ VS. Extraido em: 28 de julho de 2024.

A despeito dessa melhoria no diagnostico, o isolamento em cultura permanece em fragilidade no estado do ES. Apenas
8 dos 30 casos das meningites pneumocécicas tiveram o isolamento dessa bactéria em cultura.

A identificacdo dessas bactérias em amostras vidveis de culturas enviados para o LACEN permite o diagndstico dos
sorotipos das cepas bacterianas isoladas, além da analise do perfil de resisténcia. Hoje os meningococos e os
haemophilos identificados em PCR ou cultura e os pneumococos identificados em cultura sdo submetidos a exames
complementares quando amostras estdo vidveis para identificacdo do sorogrupo, sorotipo e genotipo. Tal fato é de
extrema importancia frente ao cendrio de aumento de infe¢des pneumocécicas e por H. influenzae invasivas por
sorotipos e gendtipos ndo encontradas nas vacinas hoje disponiveis e/ou resistente a antibidticos como ja se observa

nas tabelas 9 e 10.

Tabela 9. Detalhamento dos sorotipos identificados dos pneumococos e Haemophilus identificados em 2024

Sorotipos dos pneumococos
19A
Amostras sem resultados ou ndo viaveis

Gendtipo do H. Influenza
a
N3ao tipavel

N % (em relagdo ao total de casos)*
3 10,00%
5 16,66%
1 50,00%
1 50,00%

*Total dos casos de meningites pneumocdcicas: 30 e Total dos casos de meningites por Influenzae: 2

Fonte: e- SUS/VS e GAL. Extraido em: 28 de julho de 2024

Tabela 10. Detalhamento do padrdo de resisténcia dos pneumococos identificados em 2024

Meningite pneumocdcica (total = 8)
Elegiveis para analise (cultura)

N %

8 22,90%%




Sem antibiograma 1 3,33%

Com antibiograma 7 23,33%
- Sensivel a penicilina 4 13,33%
- Resistente a penicilina 3 10,00%

Fonte: e- SUS/VS e GAL.Extraido em: 28 de julho de 2024

Dentre os sorotipos identificados de pneumococo, destaca para o aparecimento dos sorotipos 19A que
frequentemente associada a infec¢do com resisténcia a penicilina e cefalosporinas (tratamento usuais desse tipo
de infec¢do).

O calenddrio basico do PNI apresenta as vacinas pneumocécica 10 valente e pentavalente que sdo ofertadas para
menores de 5 anos de idade que protegem contra as meningites pneumocdcicas e por H. influenzae. Porem 73,33%
(22) e 50,00% (1), respetivamente, dos casos de meningites pneumocdcicas e por H. influenzae ndo haviam idade para
vacinacdo (incorporadas no calendario em 2012).

Meningite tuberculosa
Outra meningite, bacteriana que destaca pela letalidade é a tuberculose, causada pela Mycobacterium
tuberculosis. Tivemos 4 casos moradores da regido metropolitana da faixa etdria de 17 a 59 anos de idade com
predominancia do sexo masculino.

A maioria ndo tinha informacdes sobre as vacinas.

Tabela 11. Caracterizagdo geral dos casos confirmados cemeningite tuberculosa (total = 4)

n %
Faixa etdria
0-5anos 0 0,00%
6—17anos 0 0,00%
17 - 59 anos 3 75,00%
Acima de 60 anos 1 25,00%
Sexo
Feminino 0 0,00%
Masculino 4 100,00%
Regidao de moradia:
Metropolitana 2 50,00%
Central — Norte 1 25,00%
Sul 1 25,00%
Fora do estado 0 0,00%
Critério de encerramento
Critério clinico 0 0,00%
Critério laboratorial especifico* 4 100,00%
Desfecho
Alta 2 66,67%
Obito 0 0,00%
Obito por outra causa 2 50,00%
Ignorado / Em aberto 0 0,00%

* *Laboratorial especifico correspondem aos seguintes nimeros de casos: - PCR =3 e — Culturg + PCR = 1
Fonte: e- SUS/ VS. Extraido em: 28 julho de 2024.

Em 3 dos casos, a bactéria Mycobacterium tuberculosis era sensivel a rifampicina.1 dos casos ndo foi possivel obter
essa informagdo (sensibilidade indeterminada).



Outras meningites

As meningites virais (asséptica), apesar de terem potencial em produzir surtos ocasionais devido a facilidade de
transmissdo, s3o menos agressivas e na maioria das vezes os pacientes evoluem bem sem necessidade de tratamento
especifico.

Até o ano de 2023 o método diagndstico disponivel para identificacdo do agente viral em liquor era ainda limitado,
dificultando sua identificacdo na maioria dos casos.

No estado do ES no ano de 2024, até a SE 30 20,50% (25 casos de 122) foram virais, com 2 obitos resultado em uma
taxa de letalidade mais baixa de 8,00% corroborando com a caracteristica apresentada dessa doenca em outros lugares.
Desses, 10 casos foram identificados os agentes que foram: dengue (2 \25 ou 8% ), chikungunya (1\ 25 0u 4% ), herpes
(1\25 ou 4%), outros enterovirus (3\25 ou 12% ), varicela zooster (2\25 ou 8% ) e Epstein baar (1\25 ou 4% ).

Ja as meningites por outros agentes, cujo predominio foi os fungos como agente etiolégico (sobretudo o Cryptococcus
neoformans), no estado foram representadas por 4,10% dos casos, sendo que um dos casos foi a ébito por outra causa
e a maioria ocorreu em pessoas imunodeprimidas .



Vacinagao

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
institui o Calendario Nacional de Vacinagao
tem como objetivo coordenar as acdes de
imunizagdes.

As vacinas disponiveis nos servicos publicos de
saude pelo PNI que protegem contra os tipos
de meningites sdo: meningocécica C,
meningocécica ACWY, pneumocdcica 10
valente, pentavalente ou H. Influenae isolada ,
pneumocpocica 23 valente e BCG.

Esquema de vacinagao

Meningocdcica C
Criangas 3 meses 12 dose
5 meses 22 dose
12 meses 19 refor¢o

Meningocdcica ACWY Adolescentes de 11 a 14
anos dose Unica

Pneumocécica 10 valente

Criangas 2 meses 12 dose
4 meses 22 dose
12 meses Reforgo

Pentavalente (DPT + HB + Hib)
Criangas 2 meses 12 dose

4 meses 22 dose

6 meses 32 dose

BCG Ao nascer

*Meningocdcicas C , meningocdcicas ACWY ,
pneumocécicas 13 valentes e 23 valente e H.
Influenzae isolada para portadores de doencas
cronicas e condigdes especiais conforme
Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE).

Consideragoes finais

O atual calenddario basico de vacinacdo recomendado

pelo PNI conta co vacinas que protegem contra as
formas graves de  meningites  bacterianas
(meningocdcica, pneumocdcica, tuberculosa e por
H.influenzae) e destacadas por ser as de maior
letalidade. Além de ofertar vacinas que protegem
contra algumas meningites virais (varicela , dengue).

Porem, muitas dessas vacinas foram incorporadas na
rotina no calenddrio a partir de 2010 a 2012, a
exemplo: meningocécica C e pneumocdcica 10
valentes.

Aincorporagdo dessas vacinas na rotina foi de extrema
importancia para reducdo dos casos graves de DM e
doengas invasivas pelo pneumococo e H. Influenzae
causados pelos sorotipos das vacinas em menores de 5
anos. Pois, a vacinagdo infantil é considerada a forma
mais eficaz de prevenir infecgbes meningocdcicas,
pneumocdcicas e por H. influenzae, além de reduzir a
carga da doenga, mortalidade e sequelas na
populacao infantil (protegdo direta).

Ademais a vacinagdo na faixa etdria pediatrica
reduziu a cadeia de transmissores, jd que os
meningococos, 0os pneumococos e os haemophilos
colonizam a mucosa da nasofaringe humana sem
causar doenga (condi¢ao fundamental para a invasao
do organismo) levando também a protegcdo dos
adulto (protegdo indireta).

Desta forma com a implantacdo da meningocécica
ACWY em 2020 espera — se reduzir ainda mais a
transmissdo do meningococo uma vez que O0s
adolescentes sdo os principais portadores dessas
bactérias.

Desde a pandemia da covid- 19 vem se tentando
melhorar as coberturas vacinais das vacinas de rotina.
Nos ultimos 2 anos a CV da meningocécica C
Conjugada, pentavalente e pneumocdcica 10 valente
no ES segundo os dados do vacina e confia e do sistema
de informagdes do PNI (SIPNI) j& comecaram a ter
melhoras importantes.

Tal fato é de extrema importancia frente ao cenario de aumento de infec¢cbes por pneumococos e H. Influenzae
resistentes e de diferentes sorotipos e de meningococos de diferentes sorogrupos no Brasil que contribuem para
o tratamento mais dificil e manutenc¢do da alta letalidade dessas doengas uma vez que a vacinagdo ainda é a
principal forma de prevencdo das doencas infecciosas.

Com base no que foi exposto se faz necessario sensibilizarmos para o maior diagndstico visando intensificarmos
as medidas preventivas para a redugdo do impacto dessas doencas no Estado do ES. Para tal é necessario o
trabalho em conjunto da assisténcia com o diagndstico e tratamento precoce sem uso indiscriminado de
antibidticos, do laboratério com auxilio no diagndstico preciso (sobretudo o LACEN), da imunizacdo e das
vigilancias epidemioldgicas com a busca ativas, investigacdo e analise dos casos e instituicdo das medidas de
controle e prevengdo.



AgOes propostas

- Intensificagdo da rotina de vacinagdo das criangas e adolescentes nas Unidades de Saude.
- Estratégias de vacinacdo extramuros e busca ativa de ndo vacinados ou com esquemasvacinais incompletos

através das equipes de Atencdo Primdria em Saude.

- Estimulo a prescricdo de imunobioldgicos especiais através dos Crie conforme as indicagGes previstas pelo
protocolo do Ministério da Saude.

- Mobilizacdo dos profissionais de salde para evitar perdas de oportunidades de vacinacdo para dda as
cadernetas de vacinagdo de criancas e adolescentes.

- Fortalecimento dos servicos de vigilancias e de imunizagao.

- Programacado de um novo momento com as vigilancias.

- Fortalecimento da vigilancia laboratorial das meningites para identificacdo principalmente dos sorogrupos ou
sorotipos ou bidtipos das cepas bacterianas isoladas, além do perfil de resisténcia a antimicrobianos.

Recomendagdes

- Aos gestores, as vigilancias de meningite e aos nucleos de vigilancia hospitalar: disseminar aos servicos de
saude publicos e privados o guia epidemiolégico de vigilancia em sadde do Ministério da Salde;

- Aos gestores, as vigilancias de meningite, aos nucleos de vigilancia hospitalar, aos servicos de assisténcias a
saude e a populacdo geral: divulgar amplamente a populacdo as medidas preventivas contra os diferentes tipos
de meningites e informacdes sobre a doenca, com a orientacdo de busca de atendimento médico em caso de
sinais e sintomas compativeis.

- Aos servicos assisténcias a saude (atenc¢do primaria, secundaria e terciaria): coletar material (liquor, cultura) e
enviar ao LACEN para o auxilio do diagndstico especifico e tratar oportunamente os casos suspeitos de
meningite;

- As vigilancias e servigos assisténcias a saude: notificar os casos suspeitos de meningites e incluir todas as
informagdes pertinentes no sistema de informacgdo Esus - VS.

- As vigilancias: digitar oportunamente o caso, a investigacao e o desfecho dos casos no Esus - VS

- A populagdo: manutenc¢do das medidas de prevencao.



Observagoes:

Exames laboratoriais inespecificos:

¢ Exame quimiocitoldgico do LCR: O aspecto do liquor normal é limpido e incolor. Nos processos infecciosos, ocorre o
aumento de elementos figurados (células), causando turvacdo, cuja intensidade varia de acordo com a quantidade e o
tipo dessas células (quadrol).

» Bacterioscopia direta: pode ser realizada a partir do LCR, outros fluidos corporais estéreis e raspagem de petéquias.

A coloracdo do LCR pela técnica de Gram permite, ainda que com baixo grau de especificidade, caracterizar morfoldgica
e tintoriamente as bactérias presentes.

Quadrol. Alteragdes encontradas no liquido cefalorraquidiano (LCR) para meningites.

Diagnéstico Aspecto Células Proteina Glicose Bacterioscopia
(leucdcitos / | (mg/dl) (mg/dl) (Gram)
mm3)

Normal Limpido incolor RN até 20 < lano | 15-50 45 -100 negativo
até 10 > lano até
5

Meningite turvo purulento | > 500 (neutrdfilos) | > 100 <50 Positivo™*

bacteriana

Meningite viral limpido até 500 | normal normal negativo
(linfocitos)

Meningite fungica | limpido > 10 (linfécitos e | aumentado diminuido positivo**
mondcitos)

Meningite por | turvo 500 - 2000 | aumentado normal negativo

parasita (eosindfilos)

*presenca de cocos, diplococos, bacilos ou cocobacilos Gram-positivos ou Gram-negativos; ** presenca de filamentos
ou leveduras.

Exames laboratoriais especificos:

e Cultura: realizada principalmente com amostras de liquido cefalorraquidiano (LCR) e sangue. E considerada padrio-
ouro para diagndstico das meningites bacterianas por ter alto grau de especificidade. Tem como objetivo o isolamento
da bactéria para identifica¢cdo da espécie, e posteriormente o sorogrupo ou o sorotipo, sendo de grande relevancia para
acompanhar as tendéncias das meningites e para investigacdo de surtos e/ou epidemias.

¢ Aglutinagdo pelo latex: detecta o antigeno bacteriano em amostras de LCR. Particulas de latex, sensibilizadas com
antissoros especificos, permitem, por técnica de aglutinacdo rdpida em placa, detectar o antigeno bacteriano nas
amostras. A sensibilidade do teste de latex pode variar entre as espécies (Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae tipo b) e conforme o fabricante do kit.

¢ Reacdo em cadeia da polimerase (PCR): detecta o DNA bacteriano das espécies Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae, nas amostras clinicas LCR, soro e sangue total. A PCR em tempo real (qPCR) é
uma técnica que apresenta maior sensibilidade quando comparada a Aglutinacdo pelo latex e resposta mais rapida,
guando comparada a Cultura.

De acordo com o fluxo preconizado pela Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica, a cultura de Liquor e os
exames Quimiocitoldgico, Bacterioscopia, Latex e Hemocultura estdo descentralizados para os Laboratérios dos

hospitais/municipios/ regides de atendimento do caso.

Porem, aos LACENs cabem realizar o controle de qualidade das laminas de bacterioscopia, confirmar o agente e



etioldgico a partir das cepas de N.meningidis, H. influenzae e S. pneumoniae enviadas pelos laboratérios locais e
realizar a PCR em tempo real, técnica essa disponivel no LACEN do estado do ES.

As cepas de N.meningidis, H. influenzae e S. pneumoniae isoladas de pacientes com doenca invasiva e meningites
devem ser encaminhadas dos Laboratérios Locais para o LACEN para confirmacdo diagndstica, e estes por sua vez
devem enviar as cepas ao Laboratério de Referéncia Nacional para realizacdo do Controle de Qualidade,
determinacao dos sorogrupos , biétipos e sorotipos, além do perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos.

A bacterioscopia direta pode ser realizada a partir do LCR e de outros fluidos corpéreos normalmente estéreis e de
raspagem de lesdes purpuricas. A coloragdo do LCR pela técnica de Gram permite, ainda que com baixo grau de
especificidade, caracterizar morfolégica e naturalmente as bactérias presentes— no caso do meningococo, um diplococo
Gram-negativo. Por ser um exame rapido e disponivel em vdrios servicos de salude, ele pode direcionar a realizagdo de
quimioprofilaxia, evitando que a mesma seja realizada de maneira indiscriminada e além disso, norteia para o manejo
clinico oportuno e adequado dos casos.

Fontes: Guia epidemioldgico do Ministério da Saude - Notas técnicas do Ministério da Saude — Boletim
epidemioldgico Paulista.



Série historica

2012 2013 2014 2015 2016 2017
N.CASOS | N. OBITOS|N. CASOS ([N.OBITOS |N.CASOS N. OBITOS |N.CASOS |N.OBITO| N.CASOS | N.OBITOS |N.CASOS N. OBITOS
DOENCA 29 7 23 7 23 8 14 9 9 0 9 4
MENINGOCOCICA
MENINGITE 4 0 7 4 3 1 2 0 3 2 1 0
TUBERCULOSA
MENINGITE POR 25 11 17 6 21 6 18 9 16 7 10 1
OUTRAS BACTERIAS
MENINGITE NAO 139 15 57 15 52 6 67 11 63 15 118 10
ESPECIFICADA
MENINGITE 64 2 44 2 41 0 39 0 39 1 134 3
ASSEPTICA
MENINGITE POR 9 3 15 7 13 3 15 3 13 1 5 2
OUTRAS ETIOLOGIAS
MENINGITE POR H. 1 0 0 0 3 2 2 1 0 0 2 0
Influenzae
MENINGITE POR 18 8 26 11 23 14 15 5 22 8 13 6
PNEUMOCOCO
TOTAL 289 46 189 52 179 40 172 38 165 34 292 26
*Atéa SE 6
Fonte: SINAN e e-SUS/VS
Revisados e extraidos em 01 de agosto de 2024.
2018 2019 2020 2021 2022 2023*
N. N. N. N. N. N. N. CASOS N. N. CASOS N. N. N. OBITOS
CASOS OBITOS CASOS OBITOS CASOS OBITOS OBITOS OBITOS CASOS
DOENCA 13 0 8 3 6 3 4 3 21 7 27 9
MENINGOCOCICA|
MENINGITE 2 1 4 1 3 2 1 1 12 9 12 2
TUBERCULOSA
MENINGITE POR 10 3 15 4 11 4 20 6 41 10 44 10
OUTRAS
BACTERIAS
MENINGITE NAO 57 6 45 6 19 6 28 5 38 2 56 10
ESPECIFICADA
MENINGITE 35 1 47 2 13 1 10 1 57 5 22 1
ASSEPTICA
MENINGITE POR 12 4 11 4 4 3 12 5 11 8 11 6
OUTRAS
ETIOLOGIAS
ZIENINGITE POR 1 0 1 1 0 1 0 0 6 P 12 0
Ir;fluenzae
MENINGITE POR 20 5 25 7 8 3 8 2 65 23 48 13
PNEUMOCOCO
TOTAL 150 20 156 28 64 23 83 20 251 66 232 51
*Até a SE 40

Fonte: SINAN e e-SUS/VS

Revisados e extraidos em 01 de agosto de 2024.
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