GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Sadde

NOTA TECNICA N° 045/2024-SESA/SSVS/GEVS/PEI

Vitéria, 02 de outubro de 2024.

Assunto: Atualizagdo das orientagoes
sobre a Vigilancia Epidemiolégica das
Meningites

Considerando que com a incorporagao da vacina meningococica C (conjugada)
no calendario basico da crianga do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI)
em 2010 houve a reducdo da incidéncia, e consequentemente, do coeficiente
de incidéncia da doenga meningocdcica (DM) no pais, sobretudo no estado do
Espirito Santo (figura 1) apesar da manutencdo de altos coeficientes de
mortalidade (figura 2).

Figura 1. Coeficiente de incidéncia de doenga meningocoécica (x 100.000
habitante) por ano. Espirito Santo 2007 a 2024 (até a semana epidemiolégica 37).
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Dados extraidos do SINAN e do esus — VS. 20 de Setembro de 2024. Observagao dos dados
do Brasil ilustrados na Nota Técnica N° 97/2024-DPNI/SVSA/MS.
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Figura 2. Coeficiente de mortalidade de doenga meningocécica (x 100.000
habitante) por ano. Espirito Santo 2007 a 2024 (até a semana epidemiolégica 37).
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Dados extraidos do SINAN e do esus — VS. 20 de Setembro de 2024. Observagao dos dados
do Brasil ilustrados na Nota Técnica N° 97/2024-DPNI/SVSA/MS.

Considerando que com a incorporagao da vacina Haemophilus influenzae do
sorotipo B (Hib) no PNI em 2012 tem-se observado aumento de doencgas
invasivas (meningite, sepse) por sorotipos ndo b no pais. No estado do Espirito
Santo os dados de sorotipos do Haemophilus influenzae ainda sao escassos.
Em 2023, dos 12 casos de meningite por Haemophilus influenzae, apenas 1 foi
identificado, o sorotipo b. Em 2024, dos 4 casos de meningite por Haemophilus
nenhum ainda n&o foi identificado o sorotipo.

Considerando a Nota Técnica N° 97/2024-DPNI/SVSA/MS que traz novas
orientagdbes para o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das
Meningites e a revisdo da definicdo de contato proximo para medidas de
quimioprofilaxia, de surto de DM e das orientagdes para quimioprofilaxia para
os casos de DM e doenca invasiva por Hib, que constam no Guia de Vigilancia
em Saude (GVS), do Ministério da Saude do Brasil.

O Programa Estadual de Imunizagdes e Vigilancia das Doencgas
Imunopreveniveis, através desta Nota Técnica, atualiza a definicdo de contato
proximo para medidas de quimioprofilaxia, de surto de DM e das orientagdes
para quimioprofilaxia para os casos de DM e doenca invasiva por Hib frente a
mudang¢a do cenario epidemiolégico das meningites e das doengas invasivas
no pais incluindo o estado do Espirito Santo.
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1.NOVAS DEFINIGOES

1.1DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO DE MENINGITE:

Individuo com febre acompanhada de um ou mais dos seguintes sintomas:
rigidez de nuca, confusdo ou alteracdo mental, cefaleia intensa, vémitos, outros
sinais de irritagdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdo, sufusdes
hemorragicas/petéquias e torpor. Bebés podem n&o apresentar sinais
classicos, devendo ser observado também irritabilidade, choro persistente,
sonoléncia e abaulamento de fontanela.

1.2 - DEFINIGAO DE CONTATO PROXIMO

Individuo que teve contato direto e prolongado com o caso suspeito ou
confirmado de DM e doenga invasiva por Hib, com exposicdo direta as
goticulas de secregdes respiratorias 10 dias antes do inicio dos sintomas até
24 horas ap6s inicio do tratamento com cefalosporina de terceira geracao
(ceftriaxona ou cefotaxima) ou uso de rifampicina do caso.

1.2.Principais situagdes em que pode ocorrer exposigao direta as goticulas de
secregdes respiratorias entre o caso suspeito ou confirmado e o contato:

a) Compartiihamento de ambiente doméstico (mesmo domicilio ou
dormitério)

b) Exposigao direta as secre¢cdes nasofaringeas. Exemplo: beijo com
troca salivar

c) Exposigao proxima e continua de pelo menos 4 horas e até 1 metro
de distancia, em ambiente fechado. Exemplo: passageiro sentado ao
lado em viagem de longo percurso; encontros, reunides e atividades em
ambientes fechados

d)Exposi¢cdo proxima por pelo menos cinco dias. Exemplo: creche e
instituicdo de ensino infantil (menores de cinco anos) e demais
instituicées, em dias continuos ou n&o

e) Exposicao direta as goticulas de secrecdes respiratorias de maneira
prolongada (mais de 15 minutos e até 1 metro de distancia) durante a
manifestacdo dos sinais e sintomas do caso suspeito ou confirmado.
Exemplo: tosse, espirros, conversa continua, procedimentos geradores
de goticula e aerossois sem uso de EPI.
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1.3 - DEFINIGAO DE SURTO DE DOENCA MENINGOCOCICA
1.3. Surto Comunitario de DM:

Ocorréncia de pelo menos trés casos primarios (sem vinculo entre si), do
mesmo sorogrupo, confirmados por exame laboratorial especifico (cultura ou
PCR), no periodo inferior ou igual a trés meses em uma mesma localidade
geografica (distrito, bairro, cidade).

Para caracterizagdo do surto, a incidéncia atual deve estar superior a
incidéncia média esperada, levando em consideragcéo a ocorréncia dos casos e
a populacdo sob risco, nos ultimos cinco anos, em conformidade com a
avaliacdo do diagrama de controle®.

Se a incidéncia na comunidade tem sido historicamente muito baixa, para
melhor avaliagdo, as comparagdes poderao ser com a incidéncia anual da
regiao ou com os dados de nivel estadual. Também podera ser avaliado se o
numero de casos de uma semana para a outra duplica.

*Desconsiderar os anos situagdes atipicas da analise ou em caso de identificagdao de um novo
sorogrupo circulante.

1.3.2 Surto Institucional de DM:

Ocorréncia de pelo menos dois casos primarios (sem vinculo entre si), do
mesmo sorogrupo, confirmados por exame laboratorial especifico (cultura ou
PCR), no periodo inferior ou igual a trés meses, entre individuos que
frequentam a mesma instituicdo. (Exemplos: universidades, escolas, creches,
industrias, instituicdes de longa permanéncia ou instalagdes correcionais).

O encerramento do cenario de surto da doenga meningocdcica devera ser
realizado em discussdo conjunta nos trés niveis de gestdo envolvidos
(vigilancias epidemioldgica e laboratorial da meningite municipais, estadual e
do Ministério da Saude), quando houver um regresso sustentado, de pelo
menos trés meses, para o canal endémico da doenga no territorio avaliado.

1- Desconsiderando os anos em situagdes atipicas (ex. ano epidémico) da
analise. 2 - Em caso de identificagdo de um novo sorogrupo circulante, a
definicdo de surto pode néo atender ao critério de incidéncia citado. 3 -
Se a ocorréncia da doenca esta concentrada em uma determinada faixa
etaria, a avaliagao devera levar em conta essa populagao.

2- NOVAS ORIENTAGOES PARA QUIMIOPROFILAXIA

O principal objetivo da quimioprofilaxia é interromper a cadeia de transmissao
do meningococo e do Haemophilus influenzae b (Hib), 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
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portador da bactéria. Consequentemente, prevenir a ocorréncia de outros
casos a partir do mesmo portador. Por outro lado, a quimioprofilaxia também é
preconizada para prevengdo de casos secundarios entre os individuos
expostos ao caso-indice.

A quimioprofilaxia devera ser realizada o mais rapido possivel, nos contatos
proximos do caso suspeito ou confirmado de doenga meningocdcica ou doenga
invasiva por Hib, idealmente nas primeiras 24h apds inicio dos sintomas. No
entanto, para aqueles casos em que nao for possivel a execugao neste prazo,
excepcionalmente, podera ser realizada em até 30 dias, especialmente quando
se tratar de populagdes mais vulneraveis.

Em situagdes de surto, recomenda-se a realizacdo da quimioprofilaxia
ampliada, que consiste na ampliacdo da selecao de individuos contactantes do
caso-indice para receber a quimioprofilaxia, ou seja, todos os individuos que
tiveram contato direto com o caso suspeito ou confirmado nos 10 dias
anteriores ao inicio dos sintomas e durante a manifestacdo dos sintomas.

2.1 - MEDICAMENTOS PARA QUIMIOPROFILAXIA

O antibidtico de primeira escolha para a quimioprofilaxia € 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).

Alternativamente, outros antibiéticos como a ceftriaxona, o ciprofloxacino e a
azitromicina podem ser utilizados para a quimioprofilaxia.

A recomendagao para uso preferencial e restrito da rifampicina visa evitar a
selecao de isolados bacterianos resistentes.

Em relacdo as gestantes, apesar de nao haver estudos controlados sobre
efeitos teratogénicos em humanos com o uso da rifampicina, estudos de
reprodugao animal demonstraram efeitos adversos no feto. Assim, orienta-se o
uso da ceftriaxona como medicamento de primeira escolha para
quimioprofilaxia nesse publico, podendo ser utilizado alternativamente o
ciprofloxacino ou a azitromicina. A relacao risco/beneficio do uso de antibidticos
pela gestante devera ser avaliada pelo médico assistente.

Para lactantes, a OMS e a Academia Americana de Pediatria classificam a
rifampicina como droga compativel com a amamentagao, de maneira que nao
ha contraindicacdo do uso por lactantes, bem como a amamentag¢ao néo deve
ser descontinuada durante o uso.
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Havendo ocorréncia de novos casos que abranja o0 mesmo grupo de contatos
proximos, em até 30 dias apos realizagao de quimioprofilaxia, um antibiético
alternativo devera ser considerado para profilaxia de repeti¢ao.

Destaca-se a importancia dos profissionais de vigilancia epidemioldgica e de
atencdo a saude verificarem a realizacao completa e adequada do esquema
profilatico dos contatos, bem como monitorar os aparecimentos de sinais e
sintomas suspeitos, contados da data da exposicdo com o caso até 10 dias
posteriores (periodo maximo de incubacéo).

2.2 QUIMIOPROFILAXIA PARA DOENGA MENINGOCOCICA (DM)
Deverao receber quimioprofilaxia:

a) O paciente: somente se o tratamento da doenga nao estiver sendo realizado
com cefalosporina de terceira geragao (ceftriaxona ou cefotaxima).

b) Contato préximo (vide definigdo) do caso suspeito ou confirmado de DM

c) Profissionais de saude: SOMENTE aqueles que realizaram procedimentos
invasivos, potencialmente geradores de aerossois (ex. intubacdo orotraqueal,
passagem de cateter nasogastrico, aspiracao de vias aéreas, respiragao boca
a boca), sem utilizagao de equipamento de protecao individual (EPI) adequado,
antes de completar 24h de tratamento do paciente (com cefalosporina de
terceira geragéo).

3 QUIMIOPROFILAXIA PARA DOENCA INVASIVA POR Haemophilus
influenzae tipo b

Deverao receber a quimioprofilaxia:

a) O paciente: somente se o tratamento da doenca n&o estiver sendo
realizado com cefalosporina de terceira geragao (ceftriaxona ou
cefotaxima).

b) Em todos os contatos domiciliares do caso, se o domicilio incluir:
- Individuo imunocomprometido ou bebé& menor de dois anos de idade,
independentemente da situagao vacinal
- Crianga menor de quatro anos nao vacinada ou sem esquema
completo de vacinagao

c) Nos demais contatos proximos do caso (vide definicdo) que tenham entre
seus contatos domiciliares:
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- Individuo imunocomprometido ou bebé& menor de dois anos de idade,
independentemente da situagao vacinal

- Crianca menor de quatro anos nao vacinada ou sem esquema completo de
vacinagao

Observacgao: nessa situagcao (item c), ndo é necessaria a quimioprofilaxia da
crianga ou do individuo imunocomprometido, por néo ser contato direto do
caso-indice.

d)Em criangas menores de 4 anos que frequentam creche ou ensino infantil:

- Para os cuidadores e comunicantes da sala, quando o contato com
caso-indice se deu por pelo menos 5 dos 10 dias que antecederam o inicio dos
sintomas (caracterizacdo de contato préximo com o caso) OU durante a
manifestacdo dos sintomas, se houver. menor de dois anos nao vacinado ou
sem esquema completo de vacinagao Imunocomprometido,
independentemente da situagao vacinal

- Para os cuidadores e comunicantes da sala, independentemente da idade ou
da situacao vacinal, quando dois ou mais casos de doenca invasiva ocorre em
um intervalo de até 60 dias.

3 - NOVAS ORIENTAGOES ACERCA DA VACINAGAO PARA CRIANGAS
MAIORES DE 6 MESES E MENORES DE DOIS ANOS, COM DOENCA
INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B, PARA VACINA
PENTA OU HEXA ACELULAR

Criangas que tiveram doenca invasiva por Hib antes de completar os dois anos
de idade, podem ainda apresentar risco de um segundo episédio da doenga. A
infeccao natural nessa idade nao resulta em niveis de anticorpos protetores de
forma robusta. Assim, para essas criangas, recomenda-se as seguintes acdes
complementares de vacinagao:

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

3.2Criangas de seis meses de vida a menores de dois anos (6 meses < 2
anos), com esquema vacinal COMPLETO contra Haemophilus influenzae
tipo b: ,recomenda- se a administracdo de uma NOVA DOSE DA VACINA com
o componente Haemophilus influenzae tipo b respeitando o intervalo minimo de
60 dias apos a ultima dose administrada de vacinas contendo o componente
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Haemophilus influenzae b (vacina penta — rotina , hexa — acelular — CRIE, Hib —
CRIE).

A vacinacgao deve ser iniciada 30 dias apds o inicio da doenca invasiva ou a
mais breve possivel passado este periodo.

Criancas que tiveram a doenca invasiva por Hib apés 2 anos de idade e
possuem O esquema vacinal completo contra a doenga, geralmente
desenvolvem uma resposta imune protetora e nado requerem, portanto,
administracao de doses adicionais da vacina Haemophilus influenzae b.

— REGISTRO DAS DOSES ADMINISTRADAS DA VACINA

O registro de vacinagao devera ser nominal no Sistema Vacina e Confia
(VeC), com a apresentacéo do Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou do Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) do cidadao, conforme quadro abaixo:

Quadro 1: Forma de registro no Sistema Vacina e Confia.

Criangas <2 anos que ja tiveram doenga invasiva por Hib
Esquema/ Faixa Ftdria Estratégia Vacina Grupo de Atendimento Dose
i 12 Dose (D1)
< 2 anos - Ndo vacinadas ou Rotina | DTP/HB/HIB - PENTA . 22 Dose (D2)
) Outros - Populagao Geral ==
esquema incompleto ]
Especial Hexa Acelular 32 Dose (D3)
Rotina |DTR/HB/HIB - PENTA DOSE
< 2 anos - Com esgquema "
| Hexa Acelular Outros - Populagao Geral DOSE
completo Especial
Hib Conjugada DOSE

O PEI reforga a importancia do registro das doses aplicadas em tempo
real, entretanto para as agoes extramuros, essas doses deverao ser digitadas
em até 48 horas conforme orientacdo do Ministério da Saude.

E importante ressaltar que a qualidade e a fidedignidade de um
indicador estdo diretamente relacionadas com a qualidade dos dados
coletados.

5. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes.NOTA TECNICA N°
97/2024-DPNI/SVSA/MS. Novas orientagcées para o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica das Meningites. Brasilia, 2024.
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