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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,
prostracgao, SIEIS de irritagcao

meningea
(Kernig/Brudzinski), convulsées e/ ou
manchas vermelhas no corpo. Em criangas
menores de 1 ano os sintomas descritos
acima podem ndo ser tdo evidentes.
Nesses casos € importante verificar a
existéncia de abaulamento da fontanela e
irritabilidade aumentada, como choro
persistente. Nos casos de
meningococcemia, deve-se atentar para a
presenca de eritema e/ouexantema, além
inespecificos (sugestivos de
septicemia), como hipotensao,
diarreia, dor abdominal, dor em
mamhrac inferiores, IEISHER
rebaixamento do sensério, entre
outros.
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Vigilancia Epidemiolégica das meningites até a SE 19

No Espirito Santo (ES) em 2022, até a semana
epidemildgica 19, tiveram 71 casos confirmados da doenca (Cl
= 1,75)". A maioria dos casos foram encerrados por critério
laboratorial especifico (62%) havendo predominio de
individuos da faixa etaria de 16 a 40 anos (36,6%), sexo
masculino (52,1%) e moradores da regido metropolitana do
estado (64,8%), conforme tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo geral dos casos confirmados
de meningite no ano de 2022 até a SE 19 (total 71)

n %
Faixa etaria
0—-5anos 22 31%
6 —15anos 5 7%
16 —-40 anos 26 36,6%
Acima de 40 anos 18 25,4%
Sexo
Feminino 34 47,9%
Masculino 37 52,1%
Regiao de moradia:
Metropolitana 46 64,8%
Central — Norte 15 21,1%
Sul 9 12,7%
Fora do estado 1 1,4%
Critério de encerramento
Critério clinico ou clinico - 12 16,9%
epidemioldgico
Critério laboratorial inespecifico 15 21,1%
(quimiocitoldgico)
Critério laboratorial especifico 44 62%
Desfecho
Alta 34 47,9%
Obito por meningite ou por
outra causa 22 31%
Evasdo 1 1,4%
Ignorado / Em aberto 14 19,7%

Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 18 de Maio de 2022.

1Cl = Coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes.

Em se tratando da distribuicdo dos casos por classificacdo final, houve o predominio das

meningites bacterianas (52,1%) representadas pela pneumocdcica (21%), doenga meningdcica (DM) (16,9%), por outras
bactérias (8,4%), tuberculosa (2,8%) e por Haemophilus influenzae (2,8%), seguidas pelas meningites “ndo especificadas”
(tabela 2).



A taxa de letalidade geral das meningites foi de 30,9%, contudo, se avaliado por classificagdo final, chama a ateng¢do a taxa de
letalidade das meningites bacterianas (45,9%) principalmente a tuberculosa (100%), a pneumococica (53,3%), por Haemophilus
influenzae (50%) e DM (41,7%) conforme se observa na tabela 2 e grafico 1 abaixo, por ser tratar de doengas preveniveis com a
vacinagdo e por evoluir com dbitos em diversas faixas etarias.

Tabela 2. Caracterizagdo dos casos confirmados de meningite do ano de 2022 até a SE 19 por classificagdo
finale sua incidéncia e taxa de letalidade (n=71). Espirito Santo, 2022.

n % Cl OBITOS LETALIDADE
Classificacao final *
MENINGITES BACTERIANAS 37 52,1% 0,91 17 45,9%
Doenga Meningocdcica 12 16,9% 0,30 5 41,7%

Meningococcemia**

Meningite meningocdcica**

Meningite meningocdcica com

Meningococcemia**

Meningite Tuberculosa 2 2,8% 0,05 2 100%
Meningite por outras bactérias 6 8,4% 0,15 1 16,7%
Meningite por Haemophilus influenzae 2 2,8% 0,05 1 50%
Meningite pneumococica*** 15 21% 0,37 8 53,3%
MENINGITE NAO ESPECIFICADA 15 21% 0,37 1 6,7%
MENINGITE ASSEPTICA 12 16,9% 0,30 2 16,7%
MENINGITE POR OUTRAS ETIOLOGIAS* 7 10,2% 0,17 2 28,6%

* Cinco dos 71 casos apesar de estarem sem classificagdo final no banco estdo encerrados na ficha.
** Do total dos dbitos dessa classificagdo foram ébitos por outra causa: 1.
*** Um dos 6bitos em investigagdo.

Fonte: e- SUS/VS

Extraido em: 18 de Maio de 2022

Grafico 1 . Obitos de meningites em 2022 até a semana epidemidlogica 19 por classifica¢do final e faixa etaria (n= 22).
Espirito Santo, 2022.
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Sabidamente a DM é de grande relevancia pela sua magnitude e gravidade. No ano de 2022 até a semana
epidemioldgica 19, os casos confirmados de doenga meningocdcica (e nesse grupo inclui: meningococcemia, meningite
meningocdcica e meningite meningocdcica com meningococcemia) predominaram no sexo feminino, na faixa etaria entre
16 a 40 anos em moradores da regido metropolitana no estado (tabela 3).

Tabela 3. Detalhamento da doenga meningocdcica (total 12)

n %
Meningococcemia 6 50%
Meningite meningocdcica 5 41,7%
Meningite meningocdcica com meningococcemia 1 8,3%
0-5anos 3 25%
6 —15anos 0 0
16 —-40 anos 5 41,7%
Acima de 40 anos 4 33,3%
Sexo
Feminino 7 58,3%
Masculino 5 41,7%
Regiao de moradia:
Metropolitana 7 58,3 %
Central — Norte 4 33,4%
Sul 1 8,3%
Fora do estado 0 0
Critério de encerramento
Critério clinico - epidemildgico 1 8,3%
Critério laboratorial inespecifico 0 0
Critério laboratorial especifico 11 91,7%
Sorogrupo
C 7 58,3%
Sem identificacdo 5 41,7%
Desfecho
Alta 5 41,6%
Obito 5 41,6%
Evasdo 0 0
Ignorado / Em aberto 2 16,6%

Quimioprofilaxia

N3o realizada 1 8,3%
Realizada, mas ndo em tempo habil 0 0
Realizada em tempo habil 11 91,7%

Observagao: Os 11 casos confirmados por critério laboratorial ndo tem o perfil de resisténcia bacteriana.
Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 18 de Maio de 2022

Além disso, 91,7% dos casos confirmados de doenga meningocdcica tiveram o diagndstico encerrado por critério
laboratorial especifico o que permitiu a identificagdo do sorogrupo predominante - tipo C — como se observa na tabela 3. O
diagnéstico laboratorial é de extrema importédncia para determinar o agente etiologico circulante e, dessa forma, aplicar as
medidas de controle pertinentes. Como medida preventiva e de controle da doenca, utiliza-se a quimioprofilaxia com
antibidticos e a vacinagdo.

Na maioria dos casos até o presente momento a quimioprofilaxia dos contactantes foi realizada em um prazo de 48 a
72 horas, conforme a orientacdo do guia epidemioldgico. O Unico caso em que a realizagdo da quimioprofilaxia dos
contactantes ndo foi realizada de maneira adequada, por questées mais relacionadas a prépria paciente, seguiu com um
caso secundario que foi o encerrado por critério clinico — epidemiolégico, reiterando a importancia do papel das
vigilancias municipais e da quimiorofilaxia na prevencdo de casos secundarios. Todavia, para a prevencdo de casos
primarios de DM, a forma mais eficaz ainda consiste na vacinagao.



Ja em relagdo as meningites pneumocdcicas e por H. Influenzae, apesar de ndo serem tdo lembradas quando se
fala de meningites, ainda continuam sendo doengas importantes de alta letalidade, além de serem responsaveis por
grandes sequelas.

No Estado do Espirito Santo no ano de 2022, até a semana epidemioldgica 19, tiveram 15 e 2 casos,
respectivamente, de meningites pneumocécicas e por H. Influenzae (tabelas 4 e 5). Os casos de meningites pneumocécicas
predominaram no sexo masculino, em moradores da regidao metropolitana e assim como a meningite por H. influenzae em
individuos menores de 5 anos vacinados.

Tabela 4. Detalhamento da meningite por pneumococo (n= 15). Espirito Santo, 2022.

n %
Faixa etaria
0—-5anos 7 46,6%
6—15anos 1 6,7%
16 —40 anos 4 26,7%
Acima de 40 anos 3 20%
Sexo
Feminino 7 46,6%
Masculino 8 53,4%
Regidao de moradia:
Metropolitana 9 60%
Central — Norte 2 13,3%
Sul 3 20%
Fora do estado 1 6,7%
Critério de encerramento
Critério laboratorial especifico 15 100%
Desfecho
Alta 2 13,3%
Obito* 8 53,3%
Evasdo 1 6,7%
Ignorado / Em aberto 4 26,7%
Perfil de resisténcia
Sem identificacdo 10 66,7%
Identificagdo (segundo avaliagao do CLSI)- sensivel a 5 33,3%

vancomicina

* Um dos 6bitos em investigacao.
Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 18 de Maio de 2022

Tabela 5. Detalhamento da meningite por H. influenzae (n= 2). Espirito Santo, 2022.

n %
Faixa etaria
0-5anos 2 100%
6 —15anos 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 especifico* 2 100%
Desfecho final

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

N3o realizada 0 0
Realizada, mas ndo em tempo habil 0 0
Realizada em tempo habil 1 50%
Sem informacgado 1 50%

* Os 2 casos confirmados por critério laboratorial ndo tem o perfil de resisténcia bacteriana. Ambos tinham vacina de H.
Influenzae.
Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 18 de Maio de 2022.

Apesar de 100% dos casos das meningites pneumocdcicas e por H. Influenzae até a semana epidemioldgica 19 terem sido
encerrados por critério laboratorial especifico, s6 foi possivel a analise dos sorotipos e resisténcia bacteriana dos casos
identificados em culturas. Desses, apenas 6 foram resultados em culturas para pneumococo sem resisténcia a vancomicina, um
sorotipo 6 C e os outros em andlise.

Outra meningite, que se destaca pela letalidade é a tuberculosa. Até o momento, tivemos 2 casos em moradores da regido
metropolitana sem predominancia de sexo e faixa etaria como mostra a tabela 6.

Tabela 6. Detalhamento da meningite tuberculosa (n= 2). Espirito Santo, 2022.

n %
Faixa etaria
0-5anos 0 0
6 —15anos 0 0
16 —40 anos 1 50%
Acima de 40 anos 1 50%
Sexo
Feminino 1 50%
Masculino 1 50%
Regidao de moradia:
Metropolitana 2 100%
Central — Norte 0 0
Sul 0 0
Fora do estado 0 0
Critério de encerramento
Critério laboratorial especifico 2 100%
Desfecho
Alta 0 0
Obito 2 100%
Ignorado / Em aberto 0 0

Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 18 de Maio de 2022.



Vigilancia laboratorial das meningites de 2022 até a semana epidemioldgica 19
No ano de 2022 até a semana epidemioldgica 19, dos 71 casos confirmados de meningites, como exposto na tabela 1, 44 (62%)
foram encerrados por critério laboratorial especifico detalhados no grafico 2, com apoio do laboratério central do Espirito Santo

(LACEN) e de laboratdrios de servigos hospitalares, em destaque o PCR (12,27%) e as culturas (11,25%).

Grafico 2. Casos de meningites segundo critério laboratorial encerrado (n= 44). Espirito Santo, 2022.
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Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 18 de Maio de 2022

Desses 44, 36 (81,8%) casos se tratavam de meningites bacterianas (grafico 3).

Grafico 3. Bactérias identificadas (n= 36). Espirito Santo, 2022.
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Fonte: e- SUS/VS
Extraido em: 18 de Maio de 2022

O diagndstico laboratorial dos casos supeitos de meningites bacterianas é de extrema importancia para a vigilancia
epidemioldgica, tanto em situagdo endémica quanto em casos de surto da doenca. E necessério que a coleta seja realizada no ato
da entrada do paciente na unidade de saude, no primeiro atendimento, preferencialmente antes do inicio da antibioticoterapia.
Os exames disponiveis para o esclarecimento diagndstico de casos suspeitos sdo:

e Cultura: realizada principalmente com amostras de liquido cefalorraquidiano (LCR) e sangue. E considerada padrdo-ouro para
diagnéstico das meningites bacterianas por ter alto grau de especificidade. Tem como objetivo o isolamento da bactéria para
identificacdo 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.

¢ Bacterioscopia direta: pode ser realizada a partir do LCR, outros fluidos corporais estéreis e raspagem de petéquias. A
coloragdo do LCR pela técnica de Gram permite, ainda que com baixo grau de especificidade, caracterizar morfoldgica e
tintorialmente as bactérias presentes.

¢ Aglutinagao pelo latex: detecta o antigeno bacteriano em amostras de LCR. Particulas de latex, sensibilizadas com antissoros
especificos, permitem, por técnica de aglutinagdo rapida 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.

e Reag¢do 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 Aglutinagdo pelo latex e resposta mais rapida, quando comparada a
Cultura.

¢ Exame quimiocitoldgico do LCR: O aspecto do liquor normal é limpido e incolor. Nos processos infecciosos, ocorre o aumento

de elementos figurados (células), causando turvagdo, cuja intensidade varia de acordo com a quantidade e o tipo dessas células
(Quadro 1).

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

CARACTERISTICAS MENINGITES BACTERIANAS VALORES DE REFERENCIA

ASPECTO Turvo Limpido

COR Branca-leitosa ou ligeiramente xantocrémica Incolor, cristalino
CLORETO Diminuido 680 — 750 mEq/L
GLICOSE Diminuida 45— 100 mg/dL
PROTEINAS TOTAIS Aumentadas 15— 50 mg/dL
GLOBULINA Positiva (gamaglobulina) Negativa
LEUCOCITOS 200 a milhares (neutrdfilos) 0-5mm?

Fonte: MS/Guia De Vigilancia em Saude

Em relagdo as meningites virais os métodos disponiveis para identificacdo do agente é limitado, dificultando sua andlise
detalhada.



Vacinagao

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
institui o Calendario Nacional de Vacinagdo e
tem como objetivo coordenar as agdes de
imunizagoes.

As vacinas disponiveis na rotina dos servigos
publicos de saude que protegem contra os tipos
de meningites bacterianas sdo: meningocdcica C,
meningococica ACWY, pneumocaécica 10 valente,
pentavalente e BCG.

Esquema de vacinagao

Meningocdcica C
3 meses de idade: 12 dose

5 meses: 22 dose

Imunizagao

O atual caléndario basico de vacinagdo recomendado
pelo Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) conta com
cinco vacinas que protegem contra as formas graves de
meningites bacterianas (meningocécica C e ACWY,
penumocdcica, tuberculosa e por H.influenzae), destacadas
por ser as de maior letalidade.

Porém, muitas dessas vacinas foram incorporadas na
rotina no caléndario a partir de 2010, a exemplo:
meningococica C e pneumocdcica 10 valente. Sendo assim
a maioria das pessoas acometidas pela doenga como a DM
no ano de 2022 até a semana epidemiolégica 19 ndo
tiveram oportunidade de receber a vacina na rede publica
como pode-se inferir quando se observa as faixas etaria

predominante, diferente dos casos de meningites
pneunomocadcica e por H. Influenzae.

12 meses: 19 reforgo

Meningocdcica ACWY Adolescentes de 11 e 12
anos: dose Unica A incorporagdo dessas vacinas na rotina foi de extrema
importancia para reducdo dos casos graves de DM e
Pneumocdcica 10 valente doengas invasivas pelo pneumococo e H. Influenzae
2 meses de idade: 12 dose causados pelos sorotipos das vacinas em menores de 5
4 meses: 22 dose anos, pois a vacinagdo infantil é considerada a forma mais
12 meses: Reforgo eficaz de prevenir infecgdes meningocdcicas,
pneumocdcicas e por H. influenzae, além de reduzir a carga
da doenga, mortalidade e sequelas na populagdo infantil
(protecdo direta).

Pentavalente (DPT + HB + Hib)

2 meses de idade: 12 dose
4 meses: 22 dose
6 meses: 32 dose

Ademais a vacinagdo na faixa etdria pediatrica reduziu a
cadeia de transmissores, ja que 0S meningococos, 0s
pneumocococos e os hemofilos colonizam a mucosa da
nasofaringe humana sem causar doenca (condicdo
fundamental para a invasdo do organismo) levando
também a protegdo dos adulto (protegdo indireta).

BCG Ao nascer

Além das Meningocdcicas C, meningocdcicas
ACWY, pneumocdcica 23 valente e H. Influenzae
isolada para portadores de doencgas cronicas e

condicGes especiais conforme Centro de
Referéncia para |munobio|égicos Especiais Desta forma com a Implantagao da meningococica Cem

(CRIE). 2017 e ACWY em 2020 para adolescentes esperava-se
reduzir ainda mais a transmissdo do meningococo uma vez
que eles sdo os principais portadores dessas bactérias.

Contudo, a partir de 2016 tem se observado um cenario de baixas coberturas vacinais, situagdo que se agravou a
partir de 2020 com a pandemia da covid- 19, Em 2021, de acordo com dados preliminares, a cobertura vacinal (CV) da
meningocdcica C Conjugada, pentavalente, pneumocécica 10 valente e BCG no Espirito Santo em criangas menores de 1
ano de idade, ficaram abaixo da meta preconizada (95%): meningocdcica C conjugada 78,63%, pentavalente 77,21%,
pneumocdcica 10 valente 80,55% e BCG 79,57%.

Somado a esse cenario de baixas coberturas vacinais, com a crescente resisténcia antibidtica vem aumentando no
Brasil as infec¢Ges por pneumococcos e H. Influenzae resistentes e diferentes sorotipos, muitos ndo presentes nas vacinas
disponiveis na rede publica e/ou privada, contribuindo para o tratamento mais dificil e manutencdo da alta letalidade
dessas doengas.

Além do mais, outros fatores podem estar relacionados a evolugdo da doencga para a gravidade e até para a boa
resposta vacinal, dentre eles: condigdes preexistentes e o estado imune, informagdes muitas vezes ndo preenchidas de
forma adequada nas fichas de notificagdo dificultando a andlise dos dados.

Em relagdo as condigGes preexistentes, sabe-se que algumas doengas favorecem o agravamento de outras. A
exemplo disso é um dos casos de meningite tuberculosa até a semana epidemiolégica 19 de 2022, onde o individuo tinha
uma imunossupressdo importante, despertando o papel dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE)
que oferecem imunobiolégicos para portadores de doencas cronicas e/ou condi¢des especiais de acordo com as indicacdes
do protocolo do Ministério da Saude.



Ja em relacdo ao estado imune, entende-se que diversos fatores interferem na resposta vacinal e na manutecgao de
anticorpos protetores por um periodo, assim muitos imunobiolégicos tem doses de reforgcos dentre os quais as vacinas:
meningocdcica, pneumocdcica e por H.influenzae. Apesar dos casos de meningites pneumocdcica e por H. Influenzae em
menores de 15 anos de idade até a semana epidemioldgica 19 serem vacinados com pelo menos uma dose das vacinas
pneumocadcica e/ou H. Influenzae, uma parte ndo tinha o esquema completo, corroborando a necessidade de completar os
esquemas vacinais, bem como a possibilidade de uma mudanga do quadro epidemioldgico da distribuigcdo de sorotipos.

Em contrapartida, houve também uma melhoria no diagndstico dessas meningites bacterianas no estado, pois
desde o fim do ano passado o 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
dos numeros de casos.

Com base no que foi exposto se faz necessaria a sensibilizagdo para maior diagndstico e intensificagdo das medidas
preventivas, visando reduzir o impacto dessas doengas no Estado do Espirito Santo. 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, da imunizagdo e das vigilancias epidemioldgicas com as buscas ativas, investigacdo e
analise dos casos e instituicdo das medidas de controle e prevengao.

AcOes propostas

Intensificacdo da rotina de vacinagdo das criangas e adolescentes nas Unidades de Saude;

Disponibilizagdo temporaria da vacina meningocdcica C (Conjugada) para adolescentes ndo vacinados de 13 a 19
anos de idade no periodo de 06 de abril a 30 de junho de 2022;

Estratégias de vacinagdo extramuros nas escolas e busca ativa de ndao vacinados ou com esquemas vacinais

incompletos através das equipes de Atencdo Primaria em Saude;
Estimulo a prescricdo de imunobioldgicos especiais, conforme as indicagdes previstas pelo protocolo CRIE do
Ministério da Saude;
Mobilizagdo dos profissionais de saude para evitar perdas de oportunidades de vacinagdo para atualizar as
cadernetas de vacinagdo de criangas e adolescentes;
Fortalecimento dos servigos de vigilancias e de imunizagao;
Programacdo de um novo momento de capacitagdo com as vigilancias epidemioldgicas regionais e municipais.



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
*AtéaSE6
Fonte: SINAN e e-SUS/VS
Revisados em 15 de Miao de 2022
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 6 3 4 3 12 5
MENINGOCOCICA
MENINGITE 2 1 4 1 3 1 1 1 2 2
TUBERCULOSA
MENINGITE POR 10 3 15 4 10 4 13 2 5 1
OUTRAS BACTERIAS
MENINGITE NAO 57 6 46 7 20 6 36 7 15 1
ESPECIFICADA
MENINGITE ASSEPTICA 35 1 49 2 12 1 10 1 12 2
MENINGITE POR 12 4 11 4 4 3 11 4 7 2
OUTRAS ETIOLOGIAS
MENINGITE POR H. 1 0 1 0 0 0 0 2
Influenzae
MENINGITE POR 20 5 25 7 8 3 8 1 13 7
PNEUMOCOCO
TOTAL 150 20 159 29 63 23 83 19 68 21
*Até a SE 19

Fonte: SINAN e e-SUS/VS

Revisados em 15 de Miao de 2022

Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
Nésio Fernandes de Medeiros Junior

Subsecretaria de Vigilancia em Saude
Luiz Carlos Reblin

Geréncia de Vigilancia em Saude
Orlei Amaral Cardoso

Coordenagdo Estadual de Imunizagdes e Vigilancia das Doengas
Imunopreveniveis
Danielle Grillo Pacheco Lyra

Referéncia Técnica Estadual da Vigilancia das Meningites
Mariana Ribeiro Macedo




