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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Secretaria de Atencdo Especializada a Salude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 46/2023-SVSA/SAES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota técnica conjunta da Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente, Secretaria de Atencao
Especializada a Saude e Secretaria de Aten¢do Primdria a Saude que trata do descrito abaixo.

1.2. Alerta acerca da situacdo epidemiolégica da doenga meningocdcica (DM) no estado de
Alagoas; orientacdo e recomendac¢des acerca da caracterizacdo e medidas de prevencao relacionadas ao
surto da doenca pelo sorogrupo B no municipio de Maceid - AL.

2. ANALISE
2.1. Consideragdes sobre a epidemiologia da meningite, sorogrupo e surtos
2.1.1. A meningite caracteriza-se por um processo inflamatério nas membranas que envolvem o

encéfalo e a medula espinhal. Pode ser causada por diversos agentes infecciosos como bactérias, virus,
fungos e parasitas. As meningites bacterianas (MB) sdo importante causa de morbidade e mortalidade. As
principais bactérias, responsaveis por mais de 80% dos casos de meningite, sdo: Neisseria meningitidis
(meningococo), Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae tipo b.

2.1.2. A doenca meningocdcica (DM) é causada pela bactéria gram-negativa Neisseria menigitidis que
possui 12 sorogrupos, com destaque para os sorogrupos A, B, C, W, X e Y, responsaveis pelas formas invasivas
da doenca e por epidemias. Caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas, sendo a meningite
meningocdcica a mais frequente e a meningococcemia, a forma mais grave.

2.1.3. A transmissdao da doeng¢a ocorre por meio do contato de pessoa a pessoa e por meio de
secrecdes respiratorias. Individuos assintomaticos sdo considerados os principais disseminadores da doenca.
O periodo de incubacdo tem uma média de trés a quatro dias, com intervalo de tempo de dois a dez dias. A
sua transmissibilidade persiste até que o meningococo desapareca da nasofaringe que, normalmente, ocorre
em até 24 horas de antibioticoterapia adequada.

2.1.4. Os surtos de DM estdo entre as situacdes mais desafiadoras para a saude publica, com muita
repercussdo social. A doenca possui elevada letalidade, bem como dificuldade de estabelecer as cadeias de
transmissdo. Desta maneira, salienta-se a importancia do diagndstico e manejo clinico precoce e adequado,
bem como as agoes de prevencgao e controle que precisam ser desencadeadas oportunamente para evitar a
ocorréncia de casos secundarios.

2.2. Diagnéstico laboratorial

2.2.1. O diagndstico etiolégico dos casos suspeitos de meningite bacteriana é de extrema
importancia para a vigilancia epidemioldgica, tanto em situa¢cdao endémica quanto em situagdes de surto. Os
exames realizados na Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica (RNLSP) incluem cultura, aglutinacdo
pelo latex, bacterioscopia direta e PCR em tempo real.

2.2.2. A cultura do liquor e do sangue é um exame de alto grau de especificidade e tem como
objetivo identificar a espécie da bactéria, sendo considerado o padrao ouro para o diagndstico das
meningites bacterianas. A recuperacdo do agente etioldgico vidvel é fundamental para a sua caracterizacdo
antigénica, genética e para o monitoramento da resisténcia aos diferentes agentes antimicrobianos.
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2.2.3. De acordo com o fluxo preconizado pela RNLSP, a cultura de Liquor e os exames
Quimiocitoldgico, Bacterioscopia, Latex e Hemocultura estdo descentralizados para os Laboratdrios dos
hospitais/municipios/ regides de atendimento do caso. Aos Lacen cabem realizar o controle de qualidade das
laminas de bacterioscopia, confirmar o agente etioldgico a partir das cepas de N.meningitidis, H. influenzae e
S. pneumoniae enviadas pelos laboratérios locais e realizar a PCR em tempo real, caso a técnica esteja
implantada nos laboratoérios.

2.2.4. As cepas de N.meningitidis, H. influenzae e S. pneumoniae isoladas de pacientes com doenca
invasiva devem ser encaminhadas dos Laboratérios Locais para os Lacen para confirmagdo diagndstica, e
estes por sua vez devem enviar as cepas ao Laboratério de Referéncia Nacional, Instituto Adolfo Lutz (IAL), em
Sdo Paulo, para realizacdo do Controle de Qualidade, determinacdo dos sorogrupos e sorotipos e do perfil de
suscetibilidade aos antimicrobianos.

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

2.3. Epidemiologia da doenga meningocdcica no Brasil

2.3.1. No Brasil, a DM é considerada endémica, com ocorréncia de surtos esporadicos, acometendo
individuos de todas as faixas etarias. Desde 2010, com a introducdo da vacina meningocdcica conjugada C
(MenC), a incidéncia da doenca vem reduzindo. No ano de 2022, foi registrada a incidéncia de 0,24 casos/100
mil habitantes e em 2023, até a SE36, a incidéncia da doenca no pais encontra-se em 0,21 casos/100 mil
habitantes.

2.3.2. Na série histdrica, o predominio foi do sorogrupo C, seguido do sorogrupo B, com incidéncia
média de 0,25 e 0,08 casos/100 mil habitantes, respectivamente. Para o ano de 2022, as incidéncias
registradas para os sorogrupos C e B foram de 0,06 e 0,04 casos/100 mil habitantes, respectivamente. Ja no
ano de 2023, até a SE 36, as incidéncias foram de 0,04 casos/100 mil habitantes para ambos os sorogrupos,
considerando a populagdo geral (Figura 1).
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Figura 1: Coeficiente de incidéncia
da doenca meningocdcica, por
sorogrupos, Brasil, 2010 a 2023*,

Fonte: SinanNet. *Dados preliminares, sujeitos a
alteragdes, atualizados em setembro/2023.
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2.3.3. O Ministério da Saude tem monitorado a situacao epidemiolégica da DM e dos sorogrupos
circulantes, chamando a atencdo de que aproximadamente 50% dos casos de DM nao sdo sorogrupados.
Dessa forma, sdo necessarias melhorias no processo de coleta de amostras (capacitagdo profissional para
coleta de liquor, oportunidade de coleta), uma vez que a identificagdo do sorogrupo é importante para as
recomendacdes de saude publica. Os exames que permitem a identificacdo de sorogrupo do meningococo
sdo cultura (liquor e sangue) e Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (qPCR).

3. CONSIDERACOES SOBRE SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA MENINGOCOCICA EM
MACEIO-ALAGOAS

3.1. Situacdo epidemioldgica da doenca meningocdcica em Macei6/AL.

3.1.1. Em julho de 2023, a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU/AL), por meio da area

técnica de vigilancia das meningites, entrou em contato com a Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis (CGVDI) do Departamento de Imunizacdo e Doencas Imunopreveniveis (DPNI) da Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) para informar sobre aumento de casos de DM.

3.1.2. No ano de 2023, até 15 setembro de 2023, foram confirmados 26 casos de DM no Estado de
Alagoas. Destes, 22 (84,6%) estdo localizados na capital Maceié, demonstrando que a concentracdo de casos
ocorre neste municipio. A taxa de incidéncia geral (todas as faixas etarias) foi de 2,13 casos/100.000
habitantes, a taxa de mortalidade foi de 0,58 6bitos/100.000 habitantes e a letalidade de 27,2% (Tabela 1).

3.1.3. Ao analisar estes indicadores epidemioldgicos por faixa etaria, identifica-se que a faixa etaria
mais acometida é a de crianca menores de 1 ano de idade, com quatro casos de DM (trés obitos),
apresentando taxa de incidéncia foi de 31,09 casos/100.000 habitantes, taxa de mortalidade de 23,32
0bitos/100.000 habitantes e letalidade de 75%. A segunda faixa etdria mais acometida € a das criancas de 1 a
4 anos de idade, com 10 casos (trés ébitos), com taxa de incidéncia de 19,66 casos/100.000 habitantes, taxa
de mortalidade de 5,9 6bitos/100.000 habitantes e letalidade de 30% (tabela 1).

3.1.4. A soma dessas duas faixas etdrias, ou seja, criancas menores de 5 anos, representa 63,63%
(14/22) dos casos de DM em Maceid, no periodo analisado. A taxa de incidéncia é de 21,97 casos/100.000
habitantes, a taxa de mortalidade registrada é de 9,42 bitos/100.000 habitantes e a letalidade é de 42,85%
(tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo de casos e débitos, coeficiente de incidéncia e de mortalidade e taxa de letalidade de
doenca meningocdcica, por faixa etdria, Maceidé-AL, 2023.

Fai();izz?’ria Casos :7;':5 g;ig) Obitos I\(II/c;r(;cg‘Ig:)aoc;e Letalidade (%)
| <01 | 4 | 31500 || 3 | 23,32 [ 75,0 |
| o0taosa | 10 | 1966 || 3 | 5,90 | 30,0 |
| osaoo | 3 | 447 || o | 0,00 | 0 |
| 10a14 || 2 || 25 || o | 0,00 | 0 |
| =215 | 3 | o3% | o | 000 || o |
| Total I 22 | 213 | 6 | 0,58 | 27,27 |
| <05 | 14 | 2197 | e | 9,42 | 4285 |
Fonte: SES/Alagoas. Dados preliminares, atualizados em
15 de setembro de 2023.
3.1.5. Em relagdo ao sorogrupo, 72,7% (n=16/22) dos casos haviam sido identificados como

sorogrupo B, trés casos tiveram gPCR ndo detectdvel e trés casos aguardavam confirmacgao de sorogrupo.

3.1.6. A avaliacdo da série histérica (2008-2022) dos registros de doenga meningocdcica do municipio
de Maceié/AL mostra que, em 2023, houve um aumento de casos acima do limite superior esperado de casos
confirmados no periodo (Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de controle de Doenga Meningocécica por data de inicio de sintomas, 2008-2023*, em
Maceid (AL).
Fonte: SINAN. *Dados preliminares, sujeitos a alteragdes,.

3.2. Da avaliagdo do surto de doenga meningocécica pelo sorogrupo B em Maceié /Alagoas

3.2.1. Dentre os passos para a investigacdo de surto, um deles é confirmar a existéncia do surto por
meio de analises e checagem dos critérios estabelecidos.

3.2.2. De acordo com o Guia de Vigildncia em Salde do Secretaria de Vigilancia em Sadde e
Ambiente, do Ministério da Saude, os critérios para definicdo de surto de DM s3o:

e ocorréncia de trés ou mais casos primarios, confirmados por critério laboratorial especifico
(cultura e/ou qPCR), para 0 mesmo sorogrupo;

e ocorréncia em periodo inferior ou igual a trés meses;

¢ casos residentes da mesma area geografica, sem vinculo estabelecido entre si; e

e taxa de ataque primaria >10 casos/100 mil habitantes (ou taxa de incidéncia).

3.2.3. Analisando-se os casos de DM identificados em Maceio, até 15 de setembro de 2023, verifica-
se que atendem aos critérios supracitados, exceto a taxa de ataque primdria porque a taxa é de 2,13
casos/100.000 habitantes. Contudo, essa taxa esta levando em consideracdo a populagio total do municipio,
mas quando se avalia a popula¢do sob maior risco (criancas menores de 5 anos), observa-se alta incidéncia da
doenca de 21,97 casos/100.000 habitantes, portanto, superior a 10 casos/100.000 habitantes (Tabela 1).
Além disso, observa-se que a maior concentracdo de casos estd localizada em dois bairros de Maceid,
sendo Benedito Bentes e Jacintinho (Figura 3).

3.2.4. Dessa forma, a situacdo descrita no municipio de Maceid caracteriza-se como surto de DM
pelo sorogrupo B (Quadro 1).
3.2.5.
Quadro 1: Check-list de critérios elencados para defini¢cdo de surto de Doenga Meningocdcica.
| Critérios |
Ocorréncia de trés ou mais casos primarios, confirmados por critério laboratorial especifico (cultura e/ou qPCR), Sim
para o mesmo sorogrupo
| Ocorréncia em periodo inferior ou igual a trés meses “ Sim |
| Casos residentes da mesma area geografica, sem vinculo estabelecido entre si “ Sim ‘
| Taxa de ataque primaria 210 casos/100 mil habitantes para menores de cinco anos “ Sim ‘

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 3: Casos de DM por bairro de residéncia, Maceid, 2023 (N=22)
Fonte: Elaborado pelos autores.

4. DAS AGCOES REALIZADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE EM APOIO A SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE ALAGOAS

4.1. Desde a notificacdo e aumento no nimero de casos identificados de DM pela Secretaria de
Estado da Saude de Alagoas (SESAU/AL), o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Vigilancia
das Doengas Imunopreveniveis (CGVDI), vem acompanhando rotineiramente cada caso notificado e
realizando reunides para compreensdo da situacdo epidemiolégica e orientacdes de prevencdo e controle. A
primeira reunidao on-line ocorreu em 24 de julho de 2023.

4.2. Destaca-se que esse evento de saude passou a ser discutido no Comité de Monitoramento de
Eventos da SVSA, que conta com a participacdo de gestores do Ministério da Saude e onde sdo deliberadas
diversas agGes. Dessa forma, este evento de saude, antes mesmo de ser caracterizado como surto de DM,
passou a ser monitorado e as ag¢des foram discutidas em conjunto entre a SVSA, Secretaria de Atencao
Primaria a Saude (SAPS) e Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES). Tendo em vista que os casos de
DM estavam aumentando e que poderia se configurar como um surto, foi definido que a Coordenacgao-Geral
de Emergéncias em Saude Publica (CGEMSP) deveria enviar a equipe do Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satde (EpiSUS-Avancado) para apoiar a SESAU/AL.

4.3. O objetivo da resposta a surtos de meningite é interromper a cadeia de transmissdo e evitar a
ocorréncia de novos casos. As medidas de prevencdo e controle adotadas para impedir que o surto avance
incluem deteccdo precoce, manejo clinico adequado dos casos suspeitos e a realizacdo de quimioprofilaxia
oportuna para os contatos proximos de casos suspeitos (em até 48h da identificagdo do caso). Assim, a
equipe do EpiSUS esteve apoiando a SESAU/AL, no periodo de 16 de agosto a 15 de setembro de 2023,
na caracterizacdo do cendrio epidemioldgico, investigacdo de fatores de risco e refor¢co das recomendacdes
de prevencao e controle.

4.4, Como parte do protocolo de prevencao e controle de casos e surtos de DM, estd a realizacao
de quimioprofilaxia oportuna nos contatos proximos dos casos e intensificacdo da rotina de vacinagao com a
vacina MenC e vacina meningocécica ACWY conjugada (MenACWY), conforme as orientacdes do Calendario
Nacional de Vacinagdo. Dessa forma, o MS orientou a SESAU/AL quanto a adocdo da estratégia de
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quimioprofilaxia ampliada, ou seja, além dos contatos préximos, realizar também nos contatos sem periodo
prolongado de exposicdo; bem como a intensificagcdo da vacinagao.

4.5, Assim, o Ministério da Saude encaminhou 3.000 cdpsulas e 1.200 frascos de rifampicina
suspensao oral, sendo 1.000 capsulas e 100 frascos em julho e 2.000 capsulas e 200 frascos em agosto. Em
relacdo as vacinas descritas, o MS encaminhou 4.000 doses da vacina ACWY para Alagoas, pois as coberturas
vacinais desses imunobiolégicos, no estado, encontravam-se abaixo da meta preconizada.

4.6. Em virtude do aumento de casos de DM no estado do Alagoas, com a realizacdo do diagndstico
laboratorial por PCR em tempo real para o meningococo B e a falta de cepa isolada em cultura, a
Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Saude Publica (CGLAB) da SVSA/MS solicitou ao Instituto Adolfo Lutz
(IAL) a realizacdo de sequenciamento gendmico de algumas amostras enviadas do surto, com a finalidade de
caracterizar os antigenos vacinais e avaliar a reatividade cruzada com as vacinas Bexsero® e Trumemba®.

4.6.1. A andlise das amostras identificou o fHbp peptideo 45 (subfamilia A), pelo indice MenDeVAR
(Meningococcal Deduced Vaccine Antigen Reactivity) que avalia a potencial cobertura das vacinas,
sugerindo que a variante fHbp identificada nos casos ndo tem reatividade cruzada com a variante da vacina
Bexsero® (a Unica de uso possivel na faixa etaria de maior risco de ocorréncia dos casos e que contempla em
sua composicdo o antigeno fHbp da subfamilia B). Em relacdo aos demais antigenos expressos na vacina
Bexsero, foi identificado na amostra NHBA peptideo 115, para o qual ndo ha dados suficientes para permitir a
predicdo de reatividade cruzada. A sequencia referente ao PorA das amostra, mostra discordancia do PorA
expresso na vacina Bexsero® (VR2 4). Finalmente, o antigeno NadA n3o foi identificado nas amostras. Desta
forma, o resultado da andlise pelo indice MendeVar aponta resultados insuficientes para determinacdo de
reatividade cruzada para os antigenos da vacina 4CmenB (Bexsero).

4.6.2. No entanto, as amostras contém a sequéncia exata correspondente a uma das variantes
antigénicas encontradas na vacina Trumemba® (peptideo 45). Esta vacina contempla antigenos fHbp
representativos de cada uma das duas subfamilias, A e B, e esta indicada apenas para faixa etdria de 10 a 25
anos.

4.7. A técnica de PCR em tempo real para o diagndstico das meningites bacterianas estd implantada
no Lacen de Alagoas desde 2022 e devido ao aumento no nimero de casos de DM no estado em 2023, aliado
a gravidade e elevada taxa de letalidade dos casos, a CGLAB/SVSA/MS articulou com o IAL, o envio
de insumos de Biologia molecular ao Lacen-AL, a fim de fortalecer a rotina do diagndstico das meningites
bacterianas oportunamente e melhor monitoramento do meningococo circulante no estado. Nesse sentido, o
Lacen de Alagoas encontra-se abastecido de insumos para a realizacdo dos exames de PCR em tempo real
para identificacdo dos trés principais agentes que causam as Meningites bacterianas, N.
meningitidis, H. influenzae e S. pneumoniae e para a genogrupagem da N.meningitidis.

5. ESCLARECIMENTOS SOBRE A IMUNIZAGAO COM VACINAS MENINGOCOCICAS B

5.1. No Brasil estdo licenciadas duas vacinas adsorvidas meningocécicas B (recombinantes), a
Bexsero® da GlaxoSmithKline (GSK) e Trumenba® da Pfizer, sendo a primeira indicada para a vacina¢do de
pessoas a partir de 2 meses de vida a 50 anos de idade, e a segunda para pessoas entre 10 a 25 anos, para
prevenir doencas invasivas meningocédcicas causadas por Neisseria meningitidis dos sorogrupos B. Entretanto,
essas vacinas ndo constam no Calendario Nacional de Vacinacao.

5.2. A Bexsero®, é composta por quatro proteinas principais de Neisseria meningitidis: os antigenos
NHBA (para peptideo 2), NadA (para peptideo 8), fHbp (para peptideo 1) e PorA P1.4 (o antigeno
imunodominante presente no componente OMV). Jd a Trumenba® contém dois antigenos, compostos por
duas variantes da forma recombinante da proteina ligante do fator H (fHBP): subfamilia A e subfamilia B
(peptideos 45 e 55).

5.3. A imunogenicidade conferida pela vacina se da de forma especifica com respostas contra os
antigenos. Devido a significativa diversidade de cepas meningocdcicas circulantes do grupo B, o
imunobiolégico pode nao fornecer a cobertura adequada que contemple todas as cepas. Assim,
considerando a faixa etaria acometida pelo atual surto da doenca, os resultados da genotipagem que ndo
demostraram reatividade cruzada em relagdo a vacina Bexsero® (indicada para a faixa etdria pediatrica),
auséncia de histdrico vacinal prévio para a populacdo afetada e o fortalecimento das medidas essenciais para
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o controle do surto, avalia-se que nao ha indicacdo de vacinagdo com a vacina MenB como medida de
satde publica para controle de surto para populacdo pediatrica de Alagoas, neste momento.

5.4. Em situacbes de surtos de meningite causados por Neisseria meningitidis do tipo B, a
administracdo da vacina MenB pode ser considerada como uma medida adicional para conter a propagac¢ao
da doenca. Importante destacar que a experiéncia acumulada com o uso destas vacinas recombinantes
proteicas de meningococo B para controle de surtos é limitada a surtos institucionais (basicamente em
universidades) em adolescentes e adultos jovens na América do Norte. No entanto, a decisdo de usar a vacina
em um surto especifico dependera de varios fatores que vao além da epidemiologia local e gravidade do
surto, incluindo: identificacdo dos grupos de alto risco, disponibilidade da vacina, avaliacdo de custo-eficdcia
da vacinacdo em comparagdo com outras medidas para controle de surtos, e o historico de vacinacdo da
populacdo afetada, especialmente em relacao a vacinagao prévia contra a Neisseria meningitidis do tipo B.

5.5. Em surtos causados pelos sorogrupos A, C, W ou Y, existe a recomendacado da vacina¢do com a
vacina MenACWY para qualquer pessoa com dois meses de idade ou mais identificada como de risco
aumentado. Em relacdo aos surtos causados pelo sorogrupo B, as recomendacOes dos paises sdo
divergentes, dependendo do contexto epidemiolégico, identificacdo especifica do agente e disponibilidade da
vacina, sendo a vacina¢do mais comumente recomendada para pessoas com 10 anos ou mais identificadas

com risco aumentado para doenca grave.'"

5.6. Em relacdo ao impacto na transmissao da doenca, dados de estudos controlados e de mundo
real, demonstraram que ao contrdrio das vacinas conjugadas, as vacinas proteicas de meningococo B ndo
previnem a aquisicdo do meningococo em nasofaringe, ndo trazendo, portanto, impacto na transmissdo do
meningococo B (protege diretamente o individuo vacinado da doenca invasiva, mas ndo tém capacidade de

interromper a transmiss3o da bacteria na comunidade)."

6. CONCLUSAO

6.1. Diante da situacao epidemiolégica e dos resultados laboratoriais e do cumprimento dos quatro
critérios do Guia de Vigilancia em Saude, concluiu-se que hd um surto de doenga meningocdcica do
sorogrupo B em Maceid/AL, desde maio de 2023, afetando principalmente criangas menores de cinco anos
de idade. A alta taxa de letalidade do surto evidencia a necessidade de melhorias no fluxo assistencial e
adocao oportuna de protocolo de manejo de sepse.

6.2. Por se tratar de uma doenca de elevada letalidade e que exige a¢des oportunas, o Ministério
da Saude prestou apoio ao Estado e municipio na investigacdo epidemioldgica, medidas de prevencdo e
controle, envio de medicamentos, vacinas e insumos laboratoriais.

6.3. No que se refere a vacina meningocdcica B (recombinante), por meio da investigagdo
laboratorial, sugere-se que ndo ha elementos que permitam antecipar a expectativa de reatividade cruzada
da resposta imune induzida pela vacina Bexsero, a Unica licenciada para uso no grupo etdrio acometido pelo
surto, contra as variantes proteicas expressas na cepa circulante do meningococo B em Maceid. No entanto, o
Ministério da Saude tem avaliado o cendrio epidemioldgico nacional da doenga e a necessidade da realiza¢ao
de estudos adicionais para subsidiar o processo de tomada de decisdo sobre a oferta deste imunobioldgico na
rede servigos do SUS.

7. RECOMENDAGOES

7.1. Por meio do apoio na investigacdo dos casos e analise da situacdo epidemioldgica, realizada
pela equipe do Ministério da Saude junto ao Estado de Alagoas e do municipio de Maceid, foram realizadas
as recomendacdes abaixo.

7.2. Recomendag0es para assisténcia e diagnostico laboratorial

7.2.1. Por se tratar de uma doenca de elevada letalidade, que atinge principalmente as criangas e
adolescentes, reforca-se a necessidade de servicos de atencdo a saude articulados e capacitados no cuidado
integral como resposta assistencial aos casos suspeitos de meningite, considerando a promocgao, prevengao,
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cuidado (acolhimento e assisténcia) e reabilitagdo/acompanhamento (casos que apresentarem sequelas),
oportunos e adequados.

7.2.2. O quadro de DM em geral é grave mas, inicialmente, pode apresentar sinais e sintomas
inespecificos que, com a evolucdo, incluem: febre, cefaleia, convulsdes, rigidez de nuca, sinal de Kernig, sinal
de Brudzinski, abaulamento de fontanela, geméncia, petéquias/sufusdes hemorragicas, confusdo mental, dor
de garganta, dor abdominal, diarreia, vOmitos/nduseas, sonoléncia, dor muscular/articular, irritabilidade,
fotofobia, cansaco, recusa alimentar, entre outros.

7.2.3. Particularmente em atendimentos pedidtricos, o reconhecimento de um quadro clinico
sugestivo de meningite pode ser desafiador, uma vez que as criancas frequentemente tém dificuldade em
comunicar o que estdo sentindo. Destaca-se que os sinais meningeos (sinal de Kernig, sinal de Brudzinski)
podem ndo ser identificados em bebés, bem como ndo ocorrer nos quadros de meningococcemia,
considerada a evolugao mais grave da doenca. Portanto, é crucial valorizar os sinais e sintomas identificados
durante a anamnese e o exame fisico de cada paciente, ndo ignorando os sinais e sintomas inespecificos. No
caso de bebés, orienta-se realizar o exame cuidadoso da fontanela bregmatica: abaulamento e/ou aumento
de tensdo da fontanela, aliados a febre, irritabilidade, geméncia, inapeténcia e vomitos.

7.2.4. Todos os niveis de assisténcia devem estar atentos para identificagdo do caso suspeito de
meningite, pois o paciente pode buscar atendimento em qualquer porta de entrada da rede do SUS. Para que
a regulacdo ocorra de forma efetiva e eficiente, a insercao do paciente na Central de Regula¢do deve ocorrer
tdo logo seja sinalizada pelo profissional médico assistente, com inclusdo de justificativa e descricdo
pormenorizada acerca da complexidade do quadro clinico. O encaminhamento responsavel, utilizando o meio
de transporte mais adequado a situacdo, é diferencial para a evolucdo do paciente. Assim, o municipio e
estado devem:

¢ Manter divulgacao do fluxo de regulagdo assistencial para atengdo a DM com leito zero
elaborado pelo estado e municipio;

¢ Implementacdo eficaz de um protocolo de classificacdo de risco pelos servigos de satde na
Rede de Atengao as Urgéncias;

¢ Disponibilizar protocolo de manejo clinico para os profissionais de servigos de saude que
integram a rede assistencial local.

7.2.5. Observados os critérios e a suspeita de meningite de etiologia bacteriana, a
antibioticoterapia precoce é uma pratica aceita e deve ser iniciada o mais rapido possivel, de preferéncia
apos a coleta de amostra para diagndstico especifico (pun¢do lombar e sangue para hemocultura). Atentar-
se que nao se deve aguardar o resultado laboratorial para iniciar o tratamento. Orienta-se a Implementacdo
de Protocolo de Sepse a exemplo do Protocolo Gerenciado de Sepse — Protocolo Clinico, disponivel em:
https://ilas.org.br/wp-content/uploads/2022/02/protocolo-de-tratamento.pdf.

7.2.6. Devido a necessidade de identificacdo do sorogrupo do meningococo, faz-se necessario
ampliar a disponibilidade de diagndstico laboratorial (bacterioscopia, hemocultura e latex) de forma oportuna
nos servicos de saude, bem como realizar acdes de educacdo permanente aos profissionais de salde da rede
assistencial, com o objetivo de qualificar a coleta de LCR e o manejo assistencial aos pacientes.

7.3. Recomendagoes para vigilancia e medidas de prevencdo e controle
7.3.1. Notificacdo e investigacao
7.3.1.1. A DM é de notificagdo compulsdria imediata, devendo ser notificada as autoridades sanitdrias

em até 24h da identificacdo do caso suspeito. A notificacdo deve ser registrada o mais breve possivel no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Dessa forma, recomenda-se que a vigilancia
sensibilize a rede assistencial para a notificagdo imediata dos casos suspeitos de DM.

7.3.1.2. Por meio da identificacdo e notificacdo do caso suspeito sdo desencadeadas as medidas de
investigacdo e profilaxia dos contatos préoximos e prolongados, a fim de evitar continuidade na cadeia de
transmissdo e consequente ocorréncia de casos secundarios.

7.3.1.3. A investigacdo deve ser realizada para obtencdo de informacdes quanto a caracterizacdo clinica
do caso (incluindo a analise dos exames laboratoriais) e as possiveis fontes de transmissdo da doenca. A Ficha
de Investigacdo de Meningite é o instrumento utilizado para a investigacao. Todos os seus campos devem ser
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criteriosamente preenchidos, mesmo se a informacdo for negativa. O roteiro norteador da investigacao
encontra-se disponivel no Guia de Vigilancia em Saude de 2022 (52 edicdo).

7.3.2. Quimioprofilaxia

7.3.2.1. A quimioprofilaxia é recomendada quando se tem caso suspeito ou confirmado de doenca
meningocdcica ou meningite por hemofilo. Considerando o quadro agudo da doenca meningocdcica, nao se
deve aguardar o resultado laboratorial para desencadeamento da acdo e a droga de primeira escolha é a
rifampicina. O medicamento é considerado insumo estratégico, sendo distribuido aos estados pelo Ministério
da Saude, conforme demanda, e estes devem manter seus municipios abastecidos para resposta imediata
frente a ocorréncia dos casos.

7.3.2.2. Para melhor efetividade no bloqueio da cadeia de transmissao da DM, é recomendado
quimioprofilaxia nos contatos préximos do caso suspeito, preferencialmente em até 48h do inicio dos
sintomas do caso, independentemente do estado vacinal. Assim, a vigilancia deve articular o apoio dos
profissionais da atencdo primaria a saude (APS) na realizacdo de quimioprofilaxia, de modo a melhorar a
oportunidade da agao.

7.3.2.3. Consideram-se contatos proximos: moradores do mesmo domicilio, individuos que
compartilham o mesmo dormitério, comunicantes de creches e escolas, e pessoas diretamente expostas as
secrecOes do paciente.

7.3.2.4. A quimioprofilaxia também estd indicada para o paciente no momento da alta ou na
internagdo, no mesmo esquema preconizado para os contatos préximos, exceto se o tratamento da doenga
foi realizado com ceftriaxona.

7.3.2.5. N3do hd recomendacgdo para os profissionais da area de salde que atenderam o caso de DM,
exceto para aqueles que realizaram procedimentos invasivos (intubacdo orotraqueal, passagem de cateter
nasogastrico) sem utilizacdo de equipamento de protecdo individual adequado (EPI).

7.3.2.6. E importante observar o cartdo de vacina, pois criancas e adolescentes que n3o s3o vacinados
devem receber a quimioprofilaxia (se contato préximo do caso) e atualizar o cartdo vacinal conforme
preconizado pelo Calendario Nacional de Vacinacao.

7.3.3. Imunizagdao

7.3.3.1. Apesar do surto de DM ser pelo sorogrupo B, vale lembrar que o sorogrupo C também circula
na populacdo, sendo recomendada a intensificacdo da vacinacdo com a Meningo C e ACWY nas idades
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacdes.

7.3.3.2. Recomendacdes para as vacinas Meningocdcica C (conjugada) e ACWY na Rotina de Vacinagao

¢ Vacina meningocdcica C (Conjugada): protege contra a doenga meningococica causada pela
N. meningitidis (sorogrupo C), indicada para as criangas menores de 5 anos de idade ¢ para
pessoas com condigdes clinicas especiais.

¢ Vacina meningocdocica ACWY (Conjugada): protege contra a doenca meningocdcica causada
pela N. meningitidis sorogrupo ACWY, indicada para os adolescentes de 11 a 14 anos de idade
e para pessoas com condigdes clinicas especiais.

7.3.3.3. Recomenda-se intensificar a vacinacdo contra DM para pessoas em condi¢Ges especiais,
conforme indicacdes do Manual do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais.

7.3.4. Outras medidas de prevencdo

7.3.4.1. Evitar locais fechados, cheios de gente e mal ventilados;

7.3.4.2. Manter os ambientes ventilados;

7.3.4.3. Trabalhar a educa¢do em salde com a comunidade, em linguagem acessivel, sobre as possiveis

causas, via de transmissdo, possibilidades de contéagio e evolucdo natural da doenca;
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