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A doengca meningocoécica (DM) é
causada pela bactéria gram-negativa
Neisseria meningitidis (meningococo) 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. Tem distribuicdo mundial, sendo
considerada um grave problema de saude
publica pela sua magnitude, potencial de
transmissao, patogenicidade e relevancia
social. Quando se apresenta na forma de
doenca invasiva, caracteriza-se por uma ou
mais sindromes clinicas, sendo a meningite
meningocdcica a mais frequente e a
meningococcemia, a forma mais grave.!

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao da doenga ocorre por
meio do contato de pessoa a pessoa e por
meio de secreg¢des respiratorias. Individuos
assintomaticos sao  considerados  ©s
principais disseminadores da doenca. O
periodo de incubagao tem uma média de 3
a 4 dias, com intervalo de tempo de 2 a 10
dias. Sua transmissibilidade persiste até que
0 meningococo desapareca da nasofaringe
que, normalmente, pode ser eliminada em
até 24 horas de antibioticoterapia
adequada.t

SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral, entretanto o
grupo etario de maior risco é formado por
criangas menores de 5 anos, principalmente
as menores de 1 ano. A doencga
meningocaocica invasiva ocorre
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primariamente em pessoas suscetiveis recentemente colonizadas por uma cepa patogénica. O
risco de desenvolver doenca invasiva entre contatos domiciliares de um doente é cerca de 500
a 800 vezes maior que na populacao geral. Em portadores, a colonizagcao assintomatica da
nasofaringe por meningococos tipaveis e nao tipaveis acaba funcionando como um processo
imunizante e resulta na producao de anticorpos protetores.?

MANIFESTACOES CLINICAS

Os sinais e sintomas 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, vémitos/nduseas, sonoléncia, dor
muscular/articular, irritabilidade, fotofobia, cansaco, recusa alimentar, entre outros.?

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA MENINGOCOCICA EM TOLEDO

De janeiro a agosto de 2023 Toledo registrou 22 casos confirmados e 1 ébito por
meningite em residentes. Destes, 09 casos sao relacionados a meningite bacteriana -
Meningite Meningocécica com Meningococcemia (MM+MCC) e Meningite por outras bactérias
(MB); 09 casos de meningite viral (MV); 02 casos de meningite nao especificada (MNE) e 02
casos de meningite por outras etiologias (MOE), como pode ser observado no Grafico O1.

Grafico 01. NUmero de casos de Doenca Meningocdcica e outras meningites de Janeiro a
Agosto de 2023, Toledo/ PR.
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Fonte: Sinan Net.
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Ja com relagcao a meningite meningococica, que esta incluida nos dados de meningite
bacteriana, Toledo registrou dois casos em 2023. Dentre essas confirmacdes, um caso teve
relacdo com um surto de doenca meningocdcica do sorogrupo C ocorrido no més de junho no
Municipio de Quatro Pontes, apdés uma confraternizacao, que resultou em agdes de
quimioprofilaxia e imunizacdo como medidas de prevencao e controle, que evitou a
disseminacao da doenca.

O Grafico 02 apresenta os casos notificados em residentes de 2018 a 2022, sendo
confirmados 3 casos de Meningite Meningocdécica (MM), 1 caso de Meningite Tuberculosa
(MTBC), 55 casos de Meningite por outras bactérias (MB), 134 casos de Meningite viral (MV), 9
casos de Meningite de Outra Etiologia (MOE), 1 caso de Meningite por Hemdfilo (MH) e 3 casos
de Meningite por Pneumococos (MP). Destes, foram confirmados 8 ébitos, conforme Grafico 03.

Grafico 02. NUmero de casos de Doenca Meningocdcica e outras meningites de 2018 a 2022,
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Fonte: Sinan Net.
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Grafico 03. NUmero de 6bitos de Doenca Meningocdcica e outras meningites de 2018 a Agosto
de 2023, Toledo/ PR.
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Fonte: Sinan Net.

DEFINICAO DE CASO
SUSPEITO

Em criancas acima de 1 ano de idade e adultos com febre, cefaléia, vomitos, rigidez da
nuca e outros sinais de irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdes e/ou manchas
vermelhas no corpo. Nos casos de meningococcemia, atentar para eritema/exantema, além de
sinais e sintomas inespecificos (sugestivos de septicemia), como hipotensao, diarreia, dor
abdominal, dor em membros inferiores, mialgia, rebaixamento do sensdrio, entre outros.?

Em criangas abaixo de 1 ano de idade, os sintomas classicos referidos podem nao ser tao
evidentes. E importante considerar, para a suspeita diagnodstica, sinais de irritabilidade, como
choro persistente, e verificar a existéncia de abaulamento de fontanela.?

CONFIRMADO

Todo paciente que cumpra o0s critérios de caso suspeito e cujo diagndstico seja
confirmado por meio dos exames laboratoriais especificos: cultura, e/ou PCR, e/ou latex.2

Ou
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Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito e que apresente histéria de vinculo
epidemioldgico com caso confirmado laboratorialmente para N. meningitidis por um dos
exames laboratoriais especificos, mas que nao tenha realizado nenhum deles.?

Ou

Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com bacterioscopia da amostra clinica
com presenca de diplococo Gram-negativo.?

Ou

Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com clinica sugestiva de doencga
meningocdcica com presenca de petéquias/sufusdes hemorragicas (meningococcemia).2

DESCARTADO
Caso suspeito com diagndstico confirmado para outra doenca.?
DIAGNOSTICO

O diagndstico laboratorial € imprescindivel para a identificacao precisa do agente
agressor. O principal material utilizado é o liquido cefalorraquidiano (LCR) ou LIQUOR, mas o
sangue (em todos os casos, coletar também hemocultura) e esfregaco de pele no caso da
presenca de petéquias sao de fundamental importancia quanto a etiologia; a bacterioscopia
dessas amostras também deve fazer parte dos exames solicitados ao ter a suspeita de
meningite bacteriana, esgotando todas as possibilidades de exame de liquor: fisico, citoldgico,
bioquimico (glicose, proteinas, cloretos), bacteriologico e imunologico. As técnicas laboratoriais
utilizadas para diagndstico sao: Quimiocitologico; Bacterioscopia direta; Cultura; RT-PCR;
Aglutinacao pelo Latex.

O material coletado em meio estéril deve ser processado inicialmente no laboratdrio
local para orientacado da conduta médica. Subsequentemente, esse material e/ou a cepa de N.
meningitidis ja isolada devera ser encaminhada ao Laboratério Central de Saude Publica
(Lacen) para realizacao de diagndstico mais especifico.?

TRATAMENTO

A antibioticoterapia deve ser instituida o mais precocemente possivel, de preferéncia,
logo apods a puncgao lombar (PL) e a coleta de sangue para hemocultura.! Na impossibilidade da
realizacdo da PL, coletar hemocultura antes do inicio do antibidtico, iniciando a
antibioticoterapia imediatamente apds a coleta.®

O uso de antibidtico deve ser associado a outros tipos de tratamento de suporte, como
reposicao de liquidos e cuidadosa assisténcia. Havendo indicios etioldgicos, bacterioscopia e/ou
citoquimica do LCR, pode-se ajustar a terapéutica.?

NOTIFICACAO
E uma doenca de notificacdo compulséria em até 24 horas para as Secretarias

Municipais e Estaduais de Saude. Os surtos, os aglomerados de casos (clusters) ou ébitos sao
de notificagao imediata.?
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Todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados as autoridades
competentes, por profissionais da area de assisténcia, vigilancia, e por aqueles de laboratérios
publicos e privados, por intermédio de contato por telefone, e-mail, ou outras formas de
comunicagao.?

A notificacdo deve ser registrada no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao
(Sinan) por meio do preenchimento da Ficha de Investigagcao de Meningite.?

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
QUIMIOPROFILAXIA

Esta indicada para contatos proximos de casos suspeitos de doenca meningococica
(moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o mesmo dormitorio,
comunicantes de creches e escolas, e pessoas diretamente expostas as secrecdes do paciente),
independentemente do estado vacinal.?

O antibidtico de escolha € a rifampicina, que deve ser administrada em dose adequada e
simultaneamente a todos os contatos proximos, preferencialmente até 48 horas da exposi¢cao a
fonte de infeccdao (doente), considerando o prazo de transmissibilidade e o periodo de
incubacao da doenca.?

Nao ha recomendacao para os profissionais da area de saude que atenderam o caso de
doenca meningocdcica, exceto para aqueles que realizaram procedimentos invasivos
(intubacao orotraqueal, passagem de cateter nasogastrico) sem utilizacao de equipamento de
protecao individual (EPI) adequado.?

VACINACAO

A vacina é considerada a forma mais eficaz na prevencao da doenca.? Na rede publica
estdo disponiveis para criancas menores de 1 ano até 4 anos, as vacinas Pneumococica 10
Valente Conjugada, Meningocécica C Conjugada, Pentavalente e BCG, que protege contra
alguns tipos de meningite bacteriana. A vacina meningocécica ACWY (Conjugada) foi
implantada na rotina de vacinagao dos adolescentes, em 2020, para as idades de 11 e 12 anos.
Atualmente, diante da necessidade de intensificacao vacinal, o Ministério da Saude ampliou a
oferta dessa vacina para adolescentes de 11 a 14 anos. As vacinas contra meningites também
sdao disponibilizadas nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)
conforme indicacdo do manual desses Centros.*

Em marco de 2023, considerando o cenario de baixas coberturas vacinais, o Parana
publicou um Memorando Circular disponibilizando temporariamente (até julho de 2023) a
vacina Meningocdcica C (conjugada) para as criancas a partir dos 05 anos de idade e
adolescentes nao vacinados até 10 anos de idade e para trabalhadores de salde,
independentemente da idade.®
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Tabela 01. Cobertura vacinal por ano segundo Imunobioldgico, Toledo/PR*.
META
VACINAS 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | ANUAL
%
BCG 162,50 125,35 101,06 85,37 100,71 63,11 90
PENTA 136,33 124,42 14,57 87,20 94,84 57,60 95
MENINGO C 142,07 141,95 111,84 88,27 95,30 55,64 95
PNEUMO 10 152,97 15,45 108,51 88,94 99,54 53,06 95

*Dados preliminares

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def

Data de atualizacdo dos dados:10/09/2023

Acesso em 11/09/2023.

VARICELA

o

Infeccao viral primaria febril, aguda, altamente contagiosa, caracterizada por surgimento
de exantema de aspecto maculopapular e distribuicao centripeta, que, apods algumas horas,
torna-se vesicular, evolui rapidamente para pustulas e, posteriormente, forma crostas secas nao
infecciosas, em trés a sete dias. A principal caracteristica clinica € o polimorfismo das lesdes
cutaneas, que se apresentam nas diversas formas evolutivas, acompanhadas de prurido. Em
criancgas, geralmente é benigna e autolimitada. Em adolescentes e adultos, em geral, o quadro
clinico € mais exuberante.?

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao ocorre de pessoa a pessoa, por meio de contato direto ou de secrecdes
respiratérias (disseminacdo aérea de particulas virais/aerossdis) e, raramente, através de contato
com lesdes de pele. Indiretamente, é transmitida por meio de objetos contaminados com
secrecdes de vesiculas e membranas mucosas de pacientes infectados. O periodo de
incubacao varia de 10 a 21 dias apds o contato, podendo ser mais curto em pacientes
imunodeprimidos e mais longo apods imunizagao passiva. O periodo de transmissibilidade varia
de um a dois dias antes do aparecimento do exantema e estende-se até que todas as lesdes
estejam em fase de crosta.?

SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE
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A suscetibilidade é universal. A infeccao confere imunidade permanente, embora,
raramente, possa ocorrer um segundo episodio de varicela. Infecgdes subclinicas sao raras. A
imunidade passiva transferida para o feto pela mae que ja teve varicela assegura, na maioria
das vezes, protecdo até 4 a 6 meses de vida extrauterina.?

MANIFESTACOES CLIiNICAS

Periodo prodrémico: inicia-se com febre baixa, cefaléia, anorexia e vomito, podendo
durar de horas até trés dias. Na infancia, esses prédromos ndo costumam ocorrer, sendo o
exantema o primeiro sinal da doenga. Em criancas imunocompetentes, a varicela geralmente €
benigna, com inicio repentino, apresentando febre moderada durante dois a trés dias,
sintomas generalizados inespecificos e erupcao cutanea papulo-vesicular que se inicia na face,
Nno couro cabeludo ou no tronco (distribuicdao centripeta). 2

Periodo exantematico: as lesbes comumente aparecem em surtos sucessivos de
maculas que evoluem para papulas, vesiculas, pustulas e crostas. Tendem a surgir mais nas
partes cobertas do corpo, podendo aparecer no couro cabeludo, na parte superior das axilas e
nas membranas mucosas da boca e das vias aéreas superiores.?

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA VARICELA EM TOLEDO

De janeiro a agosto de 2023 foram identificados dois surtos de varicela no municipio, que
ocorreram em dois colégios estaduais e acometeram adolescentes na faixa etaria de 12 a 18
anos. Em anos anteriores o Ultimo surto registrado foi em 2018, conforme pode ser observado
no Grafico 0. Os numeros servem de alerta, considerando que a doenga é altamente
contagiosa e a baixa cobertura vacinal representa risco iminente para ocorréncia de mais
surtos e casos graves Nno municipio.

No periodo, nao houve notificagdo de internamentos e ébitos por varicela.

Grafico 01. Surtos de Varicela notificados de 2018 a 2023* Toledo/PR.
2

Numero de surtos

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano de ocorréncia

Fonte: Sinan Net.
*Dados preliminares até 31/08/2023.
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DEFINICAO DE CASO
SUSPEITO

Paciente com quadro discreto de febre moderada, de inicio subito, que dura de dois a
trés dias, e sintomas generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e
outros) e erupcgao cutanea papulo-vesicular, que se inicia na face, no couro cabeludo ou no
tronco (distribuicao centripeta - cabeca e tronco).?

CONFIRMADO

Paciente com quadro infeccioso agudo, de inicio subito, que apresenta exantema
maculopapulovesicular difuso, cujas vesiculas evoluem para crostas, em dois a trés dias, sem
outra causa aparente, com ou sem confirmacao laboratorial.?

Varicela grave: Caso que atenda a definicdo de caso suspeito ou confirmado de varicela e
gue necessite ser hospitalizado ou tenha evoluido para 6bito.?

DESCARTADO
Caso suspeito de varicela nao grave, cuja avaliacao clinico epidemiolégica conclua como sendo
outra doencga ou caso suspeito de varicela grave, com diagndstico laboratorial negativo para
varicela ou confirmado como outra doenca.?
DIAGNOSTICO

O diagnostico é clinico, considerando os sinais e 0os sintomas apresentados.?

TRATAMENTO

O tratamento deve ser sintomatico, pode-se administrar antitérmico, analgésico nao
salicilato e, para atenuar o prurido, anti-histaminico sistémico.?

Para pessoas com comprometimento imunolégico é indicado tratamento especifico por
meio da administragao do antiviral aciclovir, por via endovenosa.?

NOTIFICACAO
Devem ser notificados:

e Casos graves internados e obitos;
e Surtos*?

*Sao considerados surtos de varicela a ocorréncia de um ndmero de casos acima do limite
esperado, com base nos anos anteriores, ou casos agregados em instituicbes de longa

permanéncia, creches, escolas e populagao privada de liberdade, entre outros. Define-se surto
em ambiente hospitalar a ocorréncia de um Unico caso confirmado de varicela.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Tém como objetivo restringir a disseminag¢ao do virus e reduzir a ocorréncia de casos
graves, internacdes, complicacdes e dbitos por varicela:?
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- Lavar as maos apds tocar nas lesoes;

- Isolamento: criangas com varicela s6 devem retornar a escola apos todas as lesdes terem
evoluido para crostas. Criangas imunodeprimidas ou que apresentem curso clinico prolongado
s deverao retornar as atividades apds o término da erupg¢ao vesicular;

- Pacientes internados: isolamento de contato e respiratdrio até a fase de crosta;
- Desinfecc¢ao concorrente dos objetos contaminados com secrec¢des nasofaringeas;

- Imunoprofilaxia em surtos de ambiente hospitalar.

VACINACAO

As vacinas disponiveis na rotina dos servicos publicos de saude sao a Varicela
monovalente e Tetra Viral (Sarampo, Caxumba. Rubéola e Varicela), administradas conforme
esquema a seguir:

e 15 meses: primeira dose com a vacina tetra viral ou triplice viral mais varicela (atenuada);

e 4 anos: segunda dose com a varicela (atenuada);

e Trabalhadores de saude ndo vacinados* uma ou duas doses da vacina varicela
(atenuada), a depender do laboratério produtor;

e A vacina contra varicela também é disponibilizada nos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE) conforme indicagcao do manual desses Centros.*

*Ndo existe idade-limite para a vacinagao contra varicela para os profissionais de saude,
entretanto, recomenda-se que os profissionais da salde com 60 anos e mais de idade passem
por uma triagem rigorosa para identificar possiveis situagcdes que contraindicam a vacinagao.
Lactentes/profissionais de salde que estdo amamentando podem receber a vacina varicela,
pois, até o momento, nao existem evidéncias de transmissao do virus vacinal via aleitamento
materno.*

Contraindicagdes: gestantes, criancas menores de 9 meses e individuos imunodeprimidos.*

A vacina Tetra Viral foi incluida no calendario nacional de imunizagao em 2013 e a vacina
Varicela monovalente em 2020, o que justifica a ocorréncia de surtos de varicela na populagcao
acima dos 10 anos de idade. A Tabela O1 apresenta a cobertura vacinal da varicela dos ultimos 5
anos, no entanto, desde julho de 2020, devido o desabastecimento da vacina Tetra Viral esta
sendo utilizado o esquema de substituicao Triplice Viral + Varicela, sendo considerada, para
avaliacao da cobertura, a segunda dose da vacina triplice viral e a primeira dose da vacina
varicela.
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Tabela 01. Cobertura vacinal por ano segundo Imunobioldgico, Toledo/PR*.
VACINAS 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Tetra Viral 90,13 137,51 61,42 14,63 17,65 -
Varicela - - 101,02 89,57 88,67 53,43
Triplice Viral - - 100,93 88,27 84,07 4706
(D2)

*Dados preliminares

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def

Data de atualizacdo dos dados:10/09/2023

Acesso em 11/09/2023.

SURTOS

Diante da ocorréncia de surto de varicela em ambiente hospitalar, creches, escolas e
outras instituicdes (presidios, asilos, abrigos, entre outros), deve-se identificar o niumero de
pessoas que sao contatos dos casos da doenca para a realizagao do bloqueio €, destes contatos,
guais sao gestantes ou imunocomprometidos.?

A vacinacao deve ser realizada de forma seletiva e de acordo com as indicagdes do
Calendario Nacional de Vacinacao, no periodo de 120 horas (5 dias), para administracao da
vacina, e de 96 horas (4 dias), para administragcao da Imunoglobulina, apds o contato com caso
suspeito ou confirmado de varicela.?
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