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Qual a magnitude da meningite no Brasil?



Magnitude da meningite 2016
16.000 casos/ano (em 2017, 17.000 casos)
Incidéncia por faixa etaria

Numero de casos/100.000 habitantes

Menor 1 ano (15% casos) 84,5
1a4anos 25,2
5a9anos 12,2

10 a 14 anos 5,7
15a 19 anos 4,6
20 a 39 anos 4,4
40 a 59 anos 4,5
60 a 69 anos 5,2
70a 79 anos 5,3

80 anos 51

Total 7,6



Quais sao 0s principais agentes etioldgicos
da meningite?
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Estado de portador e transmissao
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Prevaléncia do estado de portador
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Sorogrupos e incidéncia no mundo
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Doenc¢a meningocdcica -Sorogrupos Brasil




Qual a conduta em termos de vigilancia
epidemioldgica?



* Caso suspeito



Assisténcia ao caso
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Notificacao imediata
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1. Internagao em quarto privativo (24h)

2. Higiene e antissepsia das maos

3. Uso de mascara tipo cirurgica

4. Praticas de biosseguranca (precaucao por goticulas)

1. Antibioticoterapia venosa
2. Hidrata¢ao venosa

3. Monitorag¢ao sinais vitais
4. Puncao lombar

5. Hemocultura
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Investigacao imediata
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Que exames pedir?



Puncéo Lombar D Data da Puncéo Aspecto do Liquor D
1 | .
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Resultados Laboratoriais
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3 tubos
Bioquimica
Citologia
Microbiologia




* Investigacao Laboratorial:
Citoquimica do Liquor : valores de referéncia

Caracteristicas Valores de referéncia

Aspecto Limpido

Incolor, cristalino
Cor

(“agua de rocha”)
Cloretos 680 a 750mEq/L
Glicose 45 a 100mg/dL

Proteinas totais | 15 a S0mg/dL

Globulinas Negativa

Leucocitos 0aSmm?

* Lactato <30 mg/dL




Elemento  Meningite bactérias Meningite BK Meningite por fungos  Meningite viral

Aspecto fcor  turvo, branco-leitoso Limpido ou opalescente, Limpido/ incolor Limpido ou opalescente, incolor
incolor

BIOQUIMICA

Glicose Diminuida Diminuida Diminuida NORMAL

Cloretos Diminuidos Diminuidos Diminuidos NORMAL

Proteinas Aumentadas Aumentadas Aumentadas Levemente aumentadas

Lactato Aumentado

CELULARIDADE

Numero 200a milhares 25a500 210 5a 500

Tipo Neutrofilos Linfocitos Mondcitos e linfocitos Lnfdcitos




* Investigacao Laboratorial:
Bacterioscopia do liquor e outros materiais

Gram:

Diplococos Gram (-): N. meningitidis
Diplococos Gram (+): Pneumococo

Bacilos Gram (-) : H. influenzae b




* |nvestigacao Laboratorial:
* Exames especificos do Liquor e sangue

Aglutinacao pelo Latex —
Deteccao do antigeno em LCR, soro, outros fluidos.

Sensibilidade 80% para meningococo (90% Hi, 94% Pn)
Especificidade 97%

Contra-imunoeletroforese —
Precipitacao do Ag-Ac em LCR, soro, outros fluidos.

Sensibilidade de 60-70% para meningococo (90% H. Infl) e
Especificidade de 90%

Cultura — alto grau de especificidade, sensibilidade moderada a
baixa (Liquor e sangue)

Polimerase Chain Reaction — alto grau de especificidade e
sensibilidade.



* Meningites - Definicao de caso

Caso Confirmado
caso suspeito + exames especificos:
= cultura, CIE, latex

caso suspeito + vinculo epidemiolégico com caso
confirmado laboratorialmente

caso suspeito + exames inespecificos
" bacterioscopia, quimiocitologico

caso suspeito + evolucao clinica compativel



Classificacio do Casa F Etiologia

@Elassiﬂnaﬁndn

Caso D

ﬂ Se Confimado, Especifioue

1 - Meningococemia

2 - Meningite Meningocacica

1~ Confimado 3= Meningite Meningoctcica com Meningacocemia
2-Descariado
4 - Meningie Tuberculosa
] 3~ Meningite por outras bacténas

S

& - Meningite ndo especificada

7= Meningite Asséptica

8-Meningte de outraetiohga
8- Meningite por Hemofilo

10 - Meningite por Pneumococos

@ Criterio de Confirmacao

1 Cuttura 4. Clinico T = Clinico-gpidemiclogico
2-ClE 5-Bacterioscopia 8 -Isolamento viral
J-Ag.Laex 6. Quimiocholigico  9-PCR -viral

10- Outra Técnica Laboratorial

@ 5 N meningidifis especificar sorogrupo

AN, ‘ | ‘ 4

|




Critério de Confirmacao
1. Cultura 4- Clinico 7 - Clinico-epidemioldgico
2-CIE 5-Bacterioscopia 8 - Isolamento viral
3-Ag. Latex 6. Quimiocitokgico 9 - PCR - viral
10- Outra Técnica Laboratorial

Meningites bacterianas de etiologia determinada:
=Técnicas biologia molecular - PCR (RT-PCR)

=Cultura Liguor > Hemocultura ou outros materiais >
= CIE liquor > CIE sangue >

= Latex liquor > [atex soro >

= Bacterioscopia liquor > bacterioscopia sufusao hemorragica>

* Meningites bacterianas nao determinadas

= Necropsia > citoquimica liquor > epidemiolégico > clinico

"Meningites virais:

"PCR ou isolamento viral

=Citoquimica




Negative reaction Positive reaction




Prevencao



Prevencao

Vacinacao

Quimioprofilaxia




Incidence

307

251

201

15

10

Um pouco de historia...

e Lein2 6259 de 30 de outubro de 1975: os profissionais de saude sao

obrigados a comunicar a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados
das doencas de notificagdo compulsério e/ou imediata
Epidemic  Endemic period Epidemic
CERE LRl R RIS RIEEG388

Year



Vacinas contra meningite

PRIMEIRAS VACINAS POLISSACARIDICAS
Protecao de curta duragao (maximo 3 anos)
Nao-erradicacao germe na orofaringe (estado de portador)

Eficacia em criangas maiores e adultos, mas
imunogenicidade restrita em criancas pequenas

Para meningo sorogrupo B, possibilidade de resposta
auto-imune



Vacinas conjugadas

 Imunidade prolongada
* Possibilidade de uso em menores de 2 anos
* Reducao do estado de portador

* Disponibilidade no calendario do MS:

. , pneumococo (2010) e meningococo C
(2010)

Meningococo C — inativada e conjugada

Contém antigeno formado por componente da capsula da bactéria (oligossacarideo) do sorogrupo C conjugado a
uma proteina que, dependendo do fabricante, pode ser o toxoide tetanico ou o mutante atoxico da toxina diftérica
chamado CRM 197. Contém também adjuvante hidréxido de aluminio, manitol, fosfato de sddio monobasico
monoidratado, fosfato de sodio dibasico heptaidratado, cloreto de sodio e dgua para injecao.



As vacinas conjugadas estao mudando a
historia natural das meningites

INCIDENCIA DE MENINGITE POR H. influenzae segundo ano. Brasil,
1983-2012

14 |

12 |

02 |

]

v i wal|

N\

19831964 1985 19861987 1988 1989 19901991 1992 1993 1994 19951996 1997 1998 1999 20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 201020112012

S COBERTURA VACINAL  =P=INCIDENCIA

400 -

350 +

300 ~

250 -

200 -

150 -+

100 -

50 -

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013



Vacinas pneumococicas disponiveis

Conjugadas

SUS 10-Valente 1 4 5 6B 7F 9V 14 18C 19F 23F

Particular 13-valente 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F

Polissacaridicas

1,2, 3, 4,5 6B, 7F, 8 ON, 9V, 10A, 11A, 12F,
Particular ou CRIE 23-valente 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.

+ Recomenda-se a combinagdo da VPP23 com a VPC135] . Idealmente, deve-se iniciar o esguema com a
aplicagdo de vacina pneumococica conjugada &t (VPC10 ou VPC13) — veja as indicagtes de cadauma — e
aplicar uma dose da VPPZ23 seis a doze meses depois da dose da vacina conjugada, e outra cinco anos apos a
primeira dose de VPPZ23.

* Na maioria das vezes nao se recomenda aplicar mais de duas doses de VPP23.



Incidéncia da doen¢a meningocdcica pelo grupo C por
faixa etaria, Brasil, 2010-2014
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Quimioprofilaxia



Medidas coletivas: Controle e preven¢ao

Caso confirmado

l

Infec¢ao meningo ou Haemophilus

l

Identificar contatos

intimos

Quimioprofilaxia

* Pessoas que residem com o
paciente (domiciliar ou
institucional)

* N3o residem, mas:

Upassaram minimo de 4 horas
didrias nos ultimos 7 dias ou 8
horas consecutivas pelo menos
um dia

Utiveram contato intimo (beijo,
reanimacao, secrecoes)

Jcontato de sala de aula com 2
OuU mais casos



Quimioprof"axia N.Meningitidis e H.influenza

* Droga de escolha: RIFAMPICINA
* Objetivo: eliminar a bactéria da nasofaringe dos portadores
* Inicio: idealmente logo apds a exposicao (no maximo em 48h).

» Eficacia da quimioprofilaxia: 90 — 95%
* Vigilancia contatos por 10 dias

e Qutras drogas tem sido usadas em situacoes de emergéncia ou
indisponibilidade da rifampicina (ceftriaxone ou ciprofloxacina),
porém como nao ha resisténcia descrita a rifampicina em nosso
meio, este continua sendo o antibidtico de escolha.

Evitar a selecdo de cepas resistentes de meningococos.



Quimioprofilaxia

N.Meningitidis
Droga |dade Dose Intervalo Duragao
<1 més Smg/kg/dose 12 em 12 horas
Rifampicina 2 dias
Criangas =1 més e adultos 10mg/kg/dose (maximo de 600mg) | 12 em 12 horas
<12 anos 125mg; intramuscular
Ceftriaxona Dose unica
=12 anos 250mg; intramuscular
Ciprofloxacino | =18 anos 500mg; uso oral Dose unica
' ™

Todos os contatos proximos de um caso de doenga meningococica, independentemente do estado
vacinal, deverio receber a quimioprofilaxia. E importante observar o cartdo de vacina. As criancas
e adolescentes que nado sdo vacinados devem receber a quimioprofilaxia e atualizar o cartdo vacinal
conforme preconizado pelo PNI/MS.

Adultos 600mg/dose 24 em 24
. ) 20mg/kg/dose
. =1 mes ate 10 anos o 24 em 24 4
H. influenzae {dose maxima de 600mg)

. 10mg/kg/dose
<1 més . 24 em 24 4
{dose maxima de 600mg)




 Quando considero que esta havendo
um surto?

* Quais as medidas de prevencao e
controle nesta situacao para evitar
epidemias?




Definicao de surto

e (Calculo da taxa primaria de ataque:

N casos primarios (3 meses) 100.000
v :

Populacao sob risco

Taxa primaria de ataque >= 10/100.000 pessoas



Medidas de bloqueio:

Critérios para vacinacao

A vacinacao para bloqueio esta indicada quando:
=surto de doenca meningocodcica

=sorogrupo responsavel definido

=vacina eficaz disponivel.

- A estratégia de vacinacao (abrangente ou seletiva):
=analise epidemioldgica

mcaracteristicas da populacao (faixa etaria, etc.)

"area geografica de ocorréncia dos casos.

Apos a vacinacao, sao necessarios 7 a 10 dias para a obtencao de titulos
protetores de anticorpos. Casos ocorridos neste periodo ndo devem ser
considerados falhas da vacinacao.



Vacina para o0 meningococo B

4CMenB (Bexsero®, Novartis Vaccines)

Altamente imunogénica, niveis protetores de Acs em >95%
dos individuos.

Em geral bem tolerada, mas reacoes sistémicas, como febre e
irritabilidade, foram registradas na administracao com outras
vacinas.

MnB bivalente (Trumemba) — aprovada ANVISA jan 2019
Faixa etaria - 10-25 anos



Ficha de investigacao

Dados Complementares do Caso

ﬁ Data da Investigaco @ Ocupaco
ERIREREN]

Data da Utima Dose

Vacinacdo N Doses Data da Utima Dose N° Doses
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* E quando posso definir epidemia?



Meningites - Conceito de epidemia

Diagrama de controle: distribuicao das medidas de incidéncia mensal média da doenga e a
faixa endémica da doenca (que é o espacgo entre o limite superior e inferior), limite superior
- limiar epidémico
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Por que esta aula se chama vigilancia sindromica I?



REALIZAR INVESTIGACAO CLINICA, LABORATORIALE EFIDEMIOLOGICA
Considere diagnasticos e tratamentos especificos

T Evento inusitados ou

Foco infeccioso Sidrome dirreica | Doenea exantemitca | dﬂr:'“*. dﬂ' Sindrome febri doengas com

el seul febil WIIENRE | ndiferencida téica | comportamento

hemordgica :

INCOmUM
Cindrome Snde . x :
iy st 5164 AS RECOMENDAGOES DO PROTOCOLO SINDROMICO ESPECIFICO

aguda grave

1)



* Investigacao laboratorial inicial

Revisao laboratorial de urgéncia
Hemograma, proteina C reativa,
glicemia, funcao renal,
ionograma, enzimas hepaticas,
PT, PTTa, bilirrubinas, CPK,
gasometria e lactato

Revisao laboratorial basica,
se disponivel, pelo menos
hemograma

Alteracoes laboratoriais significativas:

- Leucocitos < 4.000 ou > 10.000

- Plaquetas < 100.000

- Hemoconcentragao (Ht > 45%) -
- Distarbios hidroeletroliticos

- Relacao PO,/FiO, <300

- Evidéncias de disfuncao organica






PACIENTE COM FEBRE E MANIFESTAGOES NEUROLOGICAS

Sinais de acometimento do SNC: cefaleia intensa sem diagndstico altemativo, convuisdes, rebaiamento do nivel de consciéncia, confusdo mental, sinais de imitagdo meningea, vomitos,
comprometimento de nervos cranianos e/ou sinais focais.
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