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Meningite

Trata-se de um processo
inflamatério que atinge as meninges,
membranas que envolvem o cérebro e
a medula espinhal. Pode ser causada
por diversos agentes infecciosos,
como bactérias, virus, fungos e
parasitas; bem como por processos
ndo infecciosos, a exemplo de
neoplasias, traumatismos ou
medicamentos. As meningites virais e
bacterianas sdo consideradas de
maior importancia devido a sua
magnitude, capacidade de provocar
surtos e, no caso das meningites
bacterianas, a gravidade. No Brasil, a
meningite é considerada endémica
com ocorréncia de casos ao longo do
ano, sendo as meningites bacterianas
mais comuns no outono-inverno e as
virais na primavera/verao.

Definicdo de Caso Suspeito de
Meningite

O caso suspeito de meningite
(crianga ou adulto) apresenta os
seguintes sinais e sintomas: dor de
cabega, vomito, febre alta, rigidez de
nuca, sonoléncia, prostracao, sinais de
irritacao meningea
(Kernig/Brudzinski), convulsdes e/ ou
manchas vermelhas no corpo. Em
criangas menores de 1 ano os
sintomas descritos acima podem ndo
ser tao evidentes. Nesses casos é
importante verificar a existéncia de
abaulamento da  fontanela e
irritabilidade aumentada, como choro
persistente. Nos Casos de
meningococcemia, deve-se atentar
para a presenga de eritema e/ou
exantema, além de sinais e sintomas
inespecificos (sugestivos de
septicemia), como hipotensao,
diarreia, dor abdominal, dor em
membros inferiores, mialgia,
rebaixamento do sensério, entre
outros.
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Caracterizagao das meningites no ano de 2021

No Espirito Santo (ES) em 2021, tiveram 81 casos
confirmados da doencga (Cl 1,99)", apesar de oito casos
ainda estarem abertos. A maioria dos casos foram
encerrados por critério laboratorial (86,4%) e com
predominio de individuos da faixa etdria de 16 a 40
anos (43,2%), sexo masculino (53,1%), moradores da
regido metropolitana do estado (53,1%), conforme
tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao geral dos casos confirmados
de meningite no ano de 2021 (total 81)

n %
Faixa etdria
0-5anos 15 18,5%
6 —15anos 5 6,2%
16 —40 anos 35 43,2%
Acima de 40 anos 26 32,1%
Sexo
Feminino 38 46,9%
Masculino 43 53,1%
Regido de moradia:
Metropolitana 43 53,1%
Central — Norte 26 32,1%
Sul 11 13,6%
Fora do estado 1 1,2%
Critério de encerramento
Critério clinico 11 13,6%
Critério laboratorial 70 86,4%
Desfecho
Alta 40 49,3%
Obito por meningite ou por 18 22,3%
outra causa
Ignorado / Em branco 23 28,4%

Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 11 de Fevereiro de 2022.

Em se tratando da distribuicdo dos casos por
classificacdo final, houve o predominio das meningites
“ndo especificadas” (44,5%), seguida por outras
bactérias (14,8%), por outras etiologias (14,8%) e
pneumocdcica (14,8%). A taxa de letalidade geral das
meningites foi de 22,2%, contudo, se avaliado por
classificacdo final, chama a atencdo a taxa de letalidade
da doenga meningocdcica (DM) e meningite tuberculosa
(tabela 2).

¢l = Coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes.




Tabela 2. Caracterizagdo dos casos confirmados de meningite do ano de 2021 por classificagao final
e sua incidéncia e taxa de letalidade (total 81)

n % INCID. OBITOS LETALIDADE

Classificacao final
Doenc¢a Meningocdcica 4 4,9% 0,1 3 75%
*Meningococcemia

*Meningite meningocdcica
*Meningite meningocdcica com
meningococcemia

Meningite Tuberculosa 1 1,2% 0,02 1* 100%
Meningite por outras bactérias 12 14,8% 0,3 1 8,3%
Meningite ndo especifica 36%* 44,5% 0,9 7* 19,4%
Meningite asséptica 8 9,9% 0,2 0 0
Meningite por outras etiologias 12 14,8% 0,3 5* 41,7%
Meningite por Haemophilus 0 0 0 0 0
influenzae

Meningite pneumocdcica 8 14,8% 0,2 1 12,5%

*Do total dos dbitos dessa classificagdo foram dbitos por outra causa: 1 meningite tuberculosa, 2 meningite por outras
etiologias e 1 meningite nao especificada.

**Dois dos 36 casos apesar de estarem abertos no banco estdo encerrados na ficha.

Fonte: e- SUS/VS Extraido em: 11 de Fevereiro de 2022.

A DM é de grande relevancia pela sua magnitude e gravidade. No ano de 2021, os casos confirmados
de doenga meningocdcica (e nesse grupo inclui: meningococcemia, meningite meningocdcica e meningite
meningocdcica com meningococcemia) predominaram no sexo feminino, na faixa etdria acima de 40 anos e
em moradores da regido metropolitana no estado.

n %
Meningococcemia 1 25%
Meningite meningocdcica 2 50%
Meningite meningocdcica com meningococcemia 1 2%
Faixa etaria
0-5anos 1 25%
6 —15anos 0 0
16 —40 anos 1 25%
Acima de 40 anos 2 50%
Sexo
Feminino 3 75%
Masculino 1 25%
Regidao de moradia:
Metropolitana 2 50%
Central — Norte 1 25%
Sul 1 25%
Fora do estado 0 0
Critério de encerramento
Critério clinico 2 50%
Critério laboratorial 2 50%
Sorogrupo
C 2 50%
Sem identificacdo 2 50%
Desfecho
Alta 1 25%
Obito 3 75%
Ignorado / Em branco




Quimioprofilaxia

N3o realizada 0 0
Realizada, mas ndo em tempo habil 0 0
Realizada em tempo habil 4 100%

Além disso, 50% dos casos confirmados de doenga meningocdcica tiveram o diagndstico encerrado por
critério laboratorial, o que permitiu a identificacdo do sorogrupo predominante - tipo C — como se observa
na tabela 3.

Em todos os casos a quimioprofilaxia dos contactantes foi realizada em um prazo de 48 a 72 horas,
conforme a orientacdo do guia epidemioldgico reiterando a importancia do papel das vigilancias
municipais.

Tabela 3. Detalhamento da doen¢a meningocdcica (total 4)

Observagao: Os 2 casos confirmados por critério laboratorial ndo tem o perfil de resisténcia bacteriana.
Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 11 de Fevereiro de 2022.

Em relagdo a meningite por pneumococo apesar de outros estados apresentarem alta letalidade, no ES
no ano de 2021 esta ndo teve alta letalidade (12,5%), porém 50% dos casos foram encerrados sem o
desfecho ou como ignorado comprometendo a analise detalhada na tabela 4.

Tabela 4. Detalhamento da meningite por pneumococo (total 8)

n %
Faixa etaria
0—-5anos 2 25%
6 —15anos 0 0
16 — 40 anos 3 37,5%
Acima de 40 anos 3 37,5%
Sexo
Feminino 3 37,5%
Masculino 5 62,5%
Regiao de moradia:
Metropolitana 4 50%
Central — Norte 2 25%
Sul 1 12,5%
Fora do estado 1 12,5%
Critério de encerramento
Critério laboratorial 8 100%
Desfecho
Alta 3 37,5%
Obito 1 12,5%
Ignorado / Em branco 4 50%
Perfil de resisténcia
Sem identificacdo 5 62,5%
Identificagdo (segundo avaliagdo do CLSI)- sensivel a carbapenens 2 25%
e a vancomicina
Identificacdo (segundo avaliagdo do CLSI)- resisténcia 1 12,5%
intermediaria a carbapenens e sensivel a vancomicina

Observagao: ndo temos a identificacdo dos sorotipos de pneumococo.
Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 11 de Fevereiro de 2022.



Caracterizagdo das meningites no ano de 2022 até a semana epidemioldgica (SE) 6

Em 2022 até a SE 6, foram confirmados 18 casos de meningite (Cl 0,4), porém com predominio na faixa
etaria acima de 40 anos e sexo feminino (tabela 5).

Tabela 5. Caracterizagao geral dos casos confirmados de meningite no ano de 2022 até SE 6 (total 18)

n %
Faixa etaria
0-5anos 3 16,7%
6 —15 anos 2 11,1%
16 —40 anos 6 33,3%
Acima de 40 anos 7 38,9%
Sexo
Feminino 11 61,1%
Masculino 7 38,9%
Regido de moradia:
Metropolitana 9 50%
Central — Norte 4 22,2%
Sul 3 16,7%
Fora do estado 2 11,1%
Critério de encerramento
Critério clinico 1 5,55%
Critério laboratorial 16 88,9%
Sem informagdo 1 5,55%
Desfecho
Alta 5 27,8%
Obito 6 33,3%
Ignorado / Em branco 7 38,9%

Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 11 de Fevereiro de 2022.

No entanto, o que chama atencdo quando se analisa os casos por classificacdo final (tabela 6) é que ha
predominio da doenga meningocdcica no ES (detalhada na tabela 7) e aparecem casos de meningites por H.
influenzae e por pneumococo com altas taxas de letalidade (detalhados 8 e 9), doencas essas preveniveis
com a vacinagao.

Tabela 6. Caracterizagdo dos casos confirmados de meningite do ano de 2022 ate a SE 6 por
classificagao final e sua incidéncia e taxa de letalidade (total 18)

n % INCID. OBITOS LETALIDADE

Classificacao final
Doenca Meningocdcica 6 33,4% 0,15 2 33,3%
*Meningococcemia

*Meningite meningocdcica
*Meningite meningocdcica com
meningococemia

Meningite Tuberculosa 1 5,55% 0,02 0 0
Meningite por outras bactérias 1 5,55% 0,02 0 0
Meningite ndo especifica 0 0 0 0 0
Meningite asséptica 4 22,2% 0,1 1 25%
Meningite por outras etiologias 1 5,55% 0,02 0 0
Meningite por Haemophilus influenzae 2 11,1% 0,05 1 50%
Meningite pneumocdcica 3 16,7% 0,07 2 66,6%

Fonte: e- SUS/ vs
Extraido em: 11 de Fevereiro de 2022.



Tabela 7. Detalhamento da doenca meningocdcica (total 6)

n %
Meningococcemia 3 50%
Meningite meningocdcica 1 16,7%
Meningite meningocdcica com meningococcemia 2 33,3%
Faixa etaria
0—-5anos 0 0
6 —15anos 0 0
16 —40 anos 3 50%
Acima de 40 anos 3 50%
Sexo
Feminino 4 66,7%
Masculino 2 33,3%
Regido de moradia:
Metropolitana 5 83,3%
Central — Norte 1 16,7%
Sul 0 0
Fora do estado 0 0
Critério de encerramento
Critério clinico 0 0
Critério laboratorial 6 100%
Sorogrupo
C 5 83,3%
Sem identificacao 1 16,7%
Desfecho
Alta 3 50%
Obito 2 33,3%
Ignorado / Em branco 1 16,7%
Quimioprofilaxia
N3o realizada
Realizada, mas ndo em tempo habil 3 50%
Realizada em tempo habil 2 33,3%
Sem informagao 1 16,7%
Observacgao: Os 6 casos confirmados por critério laboratorial ndo tem o perfil de resisténcia bacteriana.
Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 11 de Fevereiro de 2022.
Tabela 8. Detalhamento da meningite por H. influenzae (total 2)
n %
Faixa etaria
0—-5anos 2 100%
6 —15 anos 0 0
16 —-40 anos 0 0
Acima de 40 anos 0 0
Sexo
Feminino 1 50%
Masculino 1 50%
Regiao de moradia:
Metropolitana 1 50%
Central — Norte 0 0
Sul 1 50%
Fora do estado 0 0
Critério de encerramento
Critério clinico 0 0
Critério laboratorial 2 100%
Desfecho




Alta 1 50%
Obito 1 50%
Ignorado / Em branco 0 0
Quimioprofilaxia

N3o realizada

Realizada, mas ndo em tempo habil 0 0
Realizada em tempo habil 1 50%
Sem informacao 1 50%

Observagao 1: Ambos os casos tinham a vacina de H. influenzae.

Observagao 2: Os 2 casos confirmados por critério laboratorial ndo tem o perfil de resisténcia bacteriana.

Fonte: e- SUS/ vs
Extraido em: 11 de Fevereiro de 2022.

Tabela 9. Detalhamento da meningite por pneumococo (total 3)

n %
Faixa etaria
0—-5anos 1 33,33%
6 —15anos 0 0
16 —40 anos 1 33,33%
Acima de 40 anos 1 33,33%
Sexo
Feminino 2 66,7%
Masculino 1 33,3%
Regiao de moradia:
Metropolitana 0 0
Central — Norte 1 33,33%
Sul 1 33,33%
Fora do estado 1 33,33%
Critério de encerramento
Critério clinico 0 0
Critério laboratorial 3 100%
Desfecho
Alta 1 33,3%
Obito 2 66,7%
Ignorado / Em branco 0 0
Perfil de resisténcia
Sem identificacdo 2 66,7%
Identificagdo (segundo avaliagdo do CLSI)- sensivel a carbapenens e a 1 33,3%

vancomicina

Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 11 de Fevereiro de 2022.




Imunizagao

Atualmente existem na rede publica vacinas para proteger contra as formas graves de meningites
causadas pelo meningococo dos sorogrupos A, C, W e Y . Tais vacinas foram incorporadas na rotina no
calendario nacional de vacinagdao em 2010 (meningocdcica C) e 2020 (meningocdcica ACWY), sendo assim a
maioria das pessoas acometidas pela doenga no ano de 2021 ndo tiveram a oportunidade de receber a
vacina na rotina na rede publica como pode-se inferir quando se observa as faixas etarias predominantes,
bem como todas as pessoas acometidas no ano de 2022. No entanto, tal fato ndo anula a importancia da
vacinagdo pois sabe-se que a implanta¢do da vacina meningocdcica C na rotina no calendario basico foi de
extrema importancia para reducdo dos casos graves de doenca meningocdcica, assim como se espera que
com a recente implantagdo da meningocdcica ACWY reduza a transmissdo do meningococo uma vez que o0s
adolescentes sdo os principais portadores dessa bactéria.

Ademais cabe lembrar que outros fatores sdo importantes para evolucao da doenca para a gravidade,
dentre eles a condicdo de doencas preexistentes. A exemplo disso é o caso de meningite tuberculosa do
ano de 2021. O individuo em questdo tinha uma imunossupressdo importante, tanto que esse 6ébito nao foi
relacionado apenas a meningite.

A vacina meningocdcica C (Conjugada) encontra-se disponibilizada no Calenddrio Nacional de
Vacinagdo para os seguintes grupos: criangas menores de cinco anos, sendo administrada em esquema de
duas doses, aos 3 e 5 meses de vida, e uma dose de reforco, preferencialmente, aos 12 meses de idade.
Além disso, para as criancas que por algum motivo perderam a oportunidade de receber a vacina nas
idades indicadas, recomenda-se a administracdo de

uma dose até os 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias de idade. Diante do cenario de baixas coberturas
vacinais, observadas a partir de 2016, situacdo que se agravou a partir de 2020 com a pandemia da covid-
19, a Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢Ges (CGPNI), autorizou a vacinagdo de criangas
e adolescentes até 10 anos, 11 meses e 29 dias de idade, ndo vacinadas para a vacina meningocdcica C
(Conjugada), dada a relevancia da vacinagdo neste grupo etdrio.

Em 2017, foi incorporada a vacina meningocdcica C (Conjugada) para adolescentes de 11 a 14 anos,
como dose Unica ou reforgo, de acordo com a situagao vacinal. Em 2020, a vacina meningocdcica C foi
substituida pela vacina meningocécica ACWY (Conjugada) que encontra-se disponibilizada para os
adolescentes de 11 e 12 anos de idade.

A vacina meningocécica C e ACWY também sdo ofertadas no Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (Crie) para portadores de doencas cronicas e condigdes clinicas especiais de
acordo com as indicagbes do protocolo do Ministério da Saude.
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf)

Em 2021, a cobertura vacinal (CV) da Meningocdcica C Conjugada no Espirito Santo atingiu 72,57% nas
criangas menores de 1 ano de idade, ficando abaixo da meta (95%) preconizada.

Avaliando-se a cobertura deste imunobioldgico por municipio, verifica-se que dos 78 municipios, 8
(10,3%) apresentaram CV abaixo de 50%, 28 (35,90%) registraram CV entre 50% a 74%, 28 (35,90%)
obtiveram 75% a 94% e 14 municipios atingiram ou ultrapassaram a meta de 95%, representando uma
homogeneidade de 17,9 % para esta vacina no nosso estado. Para adolescentes, a cobertura da
Meningococo ACWY é de 38,56% para a faixa etaria de 11 anos de idade e 25,43% para de 12 anos. Os
dados sdo preliminares, extraidos do SIPNI/MS no dia 27/01/2022, e necessitam ser analisados com
cautela.

Além das vacinas contra o meningococo, também estdo disponiveis no calendario do SUS as vacinas
pentavalente, BCG e pneumocdcica 10 valente que protegem contra outras meningites bacterianas.



AgOes propostas

- Capacitagdao das vigilancias epidemioldgicas municipais das meningites em fevereiro e marco de
2022.

- Intensificacdo da rotina de vacinagao das criancas e adolescentes nas Unidades de Saude.

- Estratégias de vacinacdao extramuros (escolas) e busca ativa de ndo vacinados ou com esquemas
vacinais incompletos através das equipes de Atencdo Primdria em Saude.

- Mobilizacdo dos profissionais de salde para evitar perdas de oportunidades de vacinacdo para
atualizar as cadernetas de vacinagao de criangas e adolescentes.

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
2018 2019 2020 2021 2022*
N.CASOS N.OBITOS N.CASOS N.OBITOS N.CASOS N.OBITOS N. CASOS N.OBITOS N. CASOS N.OBITOS
DOENCA 13 0 8 3 5 3 4 z 6 2
MENINGOCOCICA
MENINGITE 2 1 4 1 3 1 1 1 1 0
TUBERCULOSA
MENINGITE POR 10 3 15 4 10 4 12 1 1 0
OUTRAS BACTERIAS
MENINGITE NAO 57 6 46 7 21 6 36 7 0 0
ESPECIFICADA
MENINGITE ASSEPTICA 35 1 49 2 12 1 8 0 4 1
MENINGITE POR 12 4 11 4 4 3 12 5 1 0
OUTRAS ETIOLOGIAS
MENINGITE POR H. 1 0 1 1 0 0 0 0 2 1
Influenzae
MENINGITE POR 20 5 25 7 8 5 8 1 3 2
PNEUMOCOCO
TOTAL 150 20 159 29 63 23 81 18 18 6
*Atéa SE6
Fonte: SINAN e e-SUS/VS
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