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PRINCIPAIS SINDROMES abordadas na VIGILANCIA SINDROMICA

Foco infeccioso
evidente

Sindrome
respiratdria
aguda grave

Eventos
Doenga Sindrome febril Sindrome febril inusitados ou
exantematica indiferenciada indiferenciada doengas com
febril hemorragica ictérica comportamento
incomum

Sindrome
diarreica aguda

\ 4 A 4 A 4 A 4 A 4

SIGA AS RECOMENDAGCOES DO PROTOCOLO SINDROMICO ESPECIFICO:
INVESTIGAGAO CLINICA, LABORATORIAL E EPIDEMIOLOGICA

Considere diagndsticos e tratamentos especificos

Fonte: Manual de treinamento de vigilancia sindromica, 2014



Vigilancia sindromica:

Sindromes febris hemorragicas




Quais as principais doengas no

Brasil que se apresentam como
sindrome febril hemorraglca7




Sindrome febril indiferenciada aguda (quadro febril agudo acompanhado apenas de sinais ou sintomas inespecificos, sem foco
infeccioso definido)

0]V

Sindrome febril aguda com manifestacao hemorragica

HANTAVIROSE*

Febre e
insuficiéncia
respiratdria aguda
de etiologia
desconhecida com
1 semana de
evolugao. Contato
com roedores

DENGUE

Mialgia, dor
retroorbitaria,
exantema, febre
ha menos de 7
dias, com ou sem
hemorragia

FEBRE
MACULOSA

Contato
confirmado ou
presumido com

carrapatos.
Ecoturismo. Febre
de inicio subito
com ou sem
exantema

DOENCA
MENINGOCOCICA

Prostracao,
exantema
petequial ou
purpurico de inicio
subito com
evolugao rapida,
com ou sem
SCIEN
neurolégicos

LEISHMANIOSE
VISCERAL*

Hepatoesplenome
galia febril com
qualquer
citopenia,
evolucao
subaguda,
procedente de
drea endémica

FEBRE
PURPURICA
BRASILEIRA*

Crianga que teve
ou esta com
conjuntivite e
quadro agudo de
febre e sinal de
toxemia e
alteragao da
consciéncia

CHAGAS AGUDO

Febre branda
prolongada e
miocardite aguda,
procedente de
drea endémica ou
exposicao a
alimento suspeito
(acai e caldo de
cana)




Quais as principais doenc¢as no Brasil que se

apresentam como sindrome febril hemorragica?

Dengue

Dengue com
sinais de alarme

Dengue grave
Total

Febre maculosa

Doenca
meningococica*

2019

20.399
1.600
1.553.000

282

593

2020

9.400
910
945.000

188

186

2021

4.840
440
531.000

222

139

2022

18.600
1.550
1.409.000

164

232



Quais as principais doenc¢as no Rio de Janaeiro que se

apresentam como sindrome febril hemorragica?

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fb maculosa 20 10 36 11 20 31
D. mening 114 99 90 35 30 42

Dengue* 93 57 69 19 22 217




Vigilancia da doenca meningococica e demais meningites




Meningites e possiveis quadros sindromicos

Sindrome Slndro.me
ori comomic
febril hemorragica L

PN

@ D
Sindrome

Infecciosa

Hipertensao [ Irritacao
/

Um rash maculopapular,
de curta duragao, 15%
€asos meningococcemia

Sindrome
Encefalica

A
/’

N\

intracraniana meningea

<

Foco infeccioso

evidente

Fonte: Manual de treinamento de vigilancia sindromica, 2014



MENINGITES




Casos notificados meningites — Brasil 2012 a 2022

Incidéncia variou de 11 a 3,2 por 100.000 hab.
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Qual a faixa etaria de maior risco?

Magnitude da Menor 1 ano (16% casos) 90,0
meningite 1a4anos 20,0
5a9anos 14,0

antes da 10 a 14 anos 6,9
pandemia: 16.000 15 a 19 anos 4,8
casos/ano 20 a 39 anos 4,8
S 40 a 59 anos 4,9
Incidéncia por 60 3 79 anos 51
faixa etaria >80 anos 4,1

Total 8,1



MENINGITES
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Casos notificados por grande etiologia

Brasil 2016 a 2022
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Etiologia das
meningites

Brasil
2016-2022

=MV mMB = MP DMEN = MTBC = MH = MOE = MNE
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Etiologia das
meningites
<1l ano

Brasil
2016-2022

mMY mMEB ®mDmen

MP mMH mMTBC mMOE = MNE
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MENINGITES BACTERIANAS — TENDENCIA DO NUMERO DE CASOS
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Estado de portador e transmissao das 3 principais bacterianas

Pathogen causing

Invaslve disease /\

Nelsseria

meningltidis*** ‘d * | /

Significant burden
of disease

Streptococcus

pneumoniae*s l *
Haemophilus "
influenzae type b>*® I * /

infant toddler child adolescent adult elderly 18

LO‘\'I' Pe— ngn

Likelihood of
camage of pathogen

m
Transmission
of pathogen




Carriage prevalence of Neisseria meningitidis in the
Americas in the 21st century: a systematic review

Santos-Neto JF, et al. Braz J Infect Dis. 2019;23(4):254-267.

Carriage prevalence

|| No data availble
| ]| 18%
| ] 40-64%

B 6.8%
B s

Bl so-215%
B o5-24%

Bcs-a10%

Prevaléncia aumentada entre adolescentes e
adultos jovens, principalmente universitarios do
sexo masculino




MENINGITES

Vigilancia: Notificacao Imediata

Repoblica Federativa do Brasll SIHAN
Ministérto da Sadds SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD -
FICHA DE NOTIFICACAQ
Tipo de Notificagdo

Fl 1-Negathva  2-Individual 3 - Surio L]
- F| Agravaidoenga Data da Notfcago
i .
i [#]uF IEHmb:Jpln de Motifizagio | Codigo (IBGE]

1 J | | |

IE Unidade de Sadde (ou oubra fonte noffcadara) Codiga Data dos Primelros Sintomas

: [ J 1 |

E Nome do Pacienie E||:|-a|a de Nascimenio

IR B
:| [auumue 2 u_ Raga/Cor ]

H'ﬂi'kﬂ-.h JETH TS TR

]

) s
1-FTasmare 3 2Tmeale S5 Timeste
| lpravachy D S S S ealcE

-

-1-|:i||.u_g-|-h--'

v

. ’Elml m.-.dn
EE-M-H‘I-I:IE-I:H!

S0 B el I Pl o EF jaiigo gindieo oo 19 gied)] 4Bl fndeSeitel sofmgeln (aflge gdes o0 T g SEnking mikds oofngels (algs solegial ou 2% ghau |

Notilicarho o

Enafabals  1-1% @ 4 s s pela de EF [anbge piimilie ou 19 giad] 247 sl cofaplele o6 EF | arlign pifmdia ou 1° gl D
Eﬂnhiﬂm:ﬂﬁ:ﬂ-ﬁ gl & gmel | T-Educetls speisl notimdela B-Edicacl: supefol cehpea  Hgntiads 10- M i aplisa |

[15) mimero do canle suS |’E|"““Eﬂimh
.|-|||m-||_| J
G o e suspeny [T Local Iniciat de Ocomenca do Suto T
- | f | || 1- Residancia 2 - Hospital / Unidade de Sadde ;Efﬁﬂmﬂ:ﬂm
4 - Asllo 5 - Outras Insthulches (alojamento, trabalho) ura a
N° de Casas Suspeltos/
| 7-Eventos E - C:as08 DISpersos no SaMD §- 3505 Dispersos Pelo Muni

| I |
10 - Casos Disparsos em mais de wm Municiple 11 - Ouiros  Especificar




MENINGITES

Vigilancia: Investigacao — Critérios de caso e Dados Gerais

Republica Federativa do Brasil SINAN
R , ) " 0
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE INVESTIGACAO  MENINGITE

CASO SUSPEITO: Crianca acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de
irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdo, sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor.
Crian¢as abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

Tipo de Notificagéo B
2 - Individual

Agravo/doenca 1-DOENCA MENINGOCOCICA D Cadigo CID101 Data da Notificacéo
MENINGITE 20UTRASMENINGITES 16039 C Ll

UF 1 E Municipio de Notificacéo

T o =

Dados Gerais

(=] |

Cadigo (IBGE) J
L]
Cadigo J Data dos Primeiros Sintomas J

L] EAEREN

Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)
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MENINGITES

Vigilancia: Investigacao - Antecedentes Epidemioldgicos

Dados Complementares do Caso ]
El Data da Investigacao @ Ocupacio
| i T
@ Vacinacdo N° Doses Data da Ultima Dose N° Doses Data da Ultima Dose
] Pollssacar|d|ca| | | L | | | | J [ ] Triplice | L ol | | | | ,]
1-Sim Hemofilo ,
2 No Dg;’gssacaﬂml_l_lt | 110 [ qelmaeris] | Ll o1y |
9 - Ignorado ou ril
£ Conjugada |
g L] menkio C L1 J [ ] Pneumococo
: [] BcG LI ) Doura
=
= | [34] Doengas Pré-existentes 1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado
b
& [ ] AIDSHIV + [_] outras Doencas Imunodepressoras [ ]IRA [ ] Tuberculose
g || Traumatismo
< Contato com Caso Suspeito ou Confirmado de Meningite (até 15 dias antes do inicio dos sintomas)
1 - Domicilio 2 - Vizinhanca 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola
5 - Posto de Satde/Hospital 6 - Qutro Estado/Municipio 7 - Sem Historia de Contato 8 - Outro pais 9 - Ignorado
Nome do Contato (DDD) Telefone J
R S R
38| Endereco do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc) Caso Secundario
J 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado J
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MENINGITES

Vacinas — Um pouco de historia

30 ;
Lei n2. 6259 de 30 de outubro de 1975: os profissionais de saude sao
— obrigados a comunicar a ocorréncia de casos suspeitos ou
251 H confirmados das doencas de notificagdo compulsdrio e/ou imediata
20
3 Vac. AC
< Vac. BC Vac. C
a 151
-
o
£
10 ;
5 |
. Epidemic Endemic period Epidemic
~FERREREER SRR RS8R ERGE8S
Year
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MENINGITES

Vacinas — Um pouco de histéria: campanha de vacinacao de 1975

K

-




MENINGITES

Vacinas — Vacinas Conjugadas

VACINAS CONJUGADAS
Pneumococo (2010)

Imunidade prolongada MRS (C Y
Reducao do estado de portador
Possibilidade de uso em menores de 2 anos

H. influenza (1999)

25



MENINGITES
Vacinas — Proteicas

(3 proteinas subcapsulares e Meningococo B

vesiculas da membrana externa) 4CMenB/MenBFHbp)

(ainda nao disponiveis no SUS)
Imunidade prolongada?
Possibilidade de uso em menores de 2 anos

26



Vacinas

2 meses

4 meses

5 meses

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugada) - (Penta)

Pallomielite 1, 2 & 3 (inativada) = (VIP)

Pneumocdcica 10-valente (Conjugadal -
(PFneumo 10}

Rotavirus humano G1P1 (8] (atenuadal - (VRH)
Meningococica C (conjugada) - (Meningo C)
Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,

Hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugada) - (Penta)

VPC10, VPC13
e VPC15

Meningocacica B *

Paliomielite 1. 2 e 3 (inativada) = (VIP)

Pneumococica 10-valente (Conjugadal -
(Pneumo 10)

Rotavirus humano G1P1 [8) (atenuada) = (VRH)
Meningococica C (conjugada) - (Meningo C)

Pneumococica 10-valente (Conjugada) -
{Prneumeo 10)

Meningocdcica C (conjugada) - (Meningo C)

Sarampo, caxumba, rubéola (Triplice viral)

2% dose 11a14 anos Meningococica ACWY  Uma dose
(MenACWY-
Reforco Conjugada)

Reforco

1? dose



MENINGITES

Vigilancia: Investigacao — Dados Clinicos

2 2] [ao] sinas e Sintomas [ ]cefaléia [ ] Vomitos [ ] Rigidez de Nuca [ ] ggi‘gﬂggg}g [] Petequias/Sufuses Hemorragicas ‘
8 5 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado [ |Febre [ |Conwuisdes| | Kemig/Br;mzinski [ ] Coma [ ]Outras J

Sindrome Sindrome
neurolégica febril

febril hemorragica 28




MENINGITES

Vigilancia: Investigacao — Dados Laboratoriais

Pungéo Lombar 47| Data da Puncio Aspecto do Liquor
DJ . - W 1 -Limpido 2 - Purulento 3 - Hemorragico D
| ||

-Sim 2 -Ngo 9 - Ignorado | I | I 4 -Turvo 5 - Xantocrémico 6 - Outro 9 - lgnorado

E Resultados Laboratoriais

Cultura CIE PCR
:E Liquor Liquor Liquor
g Lesdo Petequial ~ Sanguersoro ) | Lesdo Petequial
E Sangue/Soro W[} pelo Latex Sangue/Soro
'E  Escarro ) Liquor Escarro
E" Bacterioscopia kSa"'g”e’r Soro \ y
Liquor Isolamento Viral
Les&o Petequial Liquor Alto grau de especificidade,
Sanque/Soro Fezes sensibilidade moderada a
\ y baixa (Liquor e sangue)
Escarro
Exame Quimiocitologico
Hemaécias mm? Leucdcitos mm> Mondcitos %
Neutrofilos % Eosindfilos % Linfocitos %%
Glicose mg Proteinas mg Cloreto mg 29




MENINGITES

Vigilancia: Investigacao — Dados Laboratoriais

Pungéo Lombar 47| Data da Puncio Aspecto do Liquor
DJ . - W 1 -Limpido 2 - Purulento 3 - Hemorragico D
| ||

-Sim 2 -Ngo 9 - Ignorado | I | I 4 -Turvo 5 - Xantocrémico 6 - Outro 9 - lgnorado

E Resultados Laboratoriais
Cultura CIE PCR
£ || Liquor Liquor Liquor
S
= A - Sangue/Soro
E Lesdo Petequial X ¢ || Leséo Petequial
3 || Sangue/Soro Aglutinacao pelo Latex ~_ Sangue/Soro
c -
= || Escarro Liquor Escarro
| : : " | Sangue/Soro A
E Bacterioscopia g
LS L4
Liquor Isolamento Viral Detec¢do do antigeno em LCR,
Leséo Petequial Liquor soro, outros fluidos.
s S Fezes Sensibilidade 80% para
angue/Soro . .
g § ) meningococo (90% Hi, 94% Pn)
Escarro Especificidade de 97%
Exame Quimiocitologico
Hemacias mm? Leucacitos mrn3 Monaocitos %
Neutrofilos % Eosinofilos % Linfocitos %%
Glicose mg Proteinas mg Cloreto mg 30




MENINGITES

Vigilancia: Investigacao — Dados Laboratoriais

Pungéo Lombar 47| Data da Puncio Aspecto do Liquor
DJ . - W 1 -Limpido 2 - Purulento 3 - Hemorragico D
| ||

-Sim 2 -Ngo 9 - Ignorado | I | I 4 -Turvo 5 - Xantocrémico 6 - Outro 9 - lgnorado

E Resultados Laboratoriais

Cultura CIE PCR
£ || Liquor Liquor Liquor
S
= A - Sangue/Soro
E Lesdo Petequial X ¢ || Leséo Petequial
=
3 || Sangue/Soro Aglutinacao pelo Latex Sangue/Soro
c -
= || Escarro Liquor \ Escarro
| : . " | Sangue/Soro N
E Bacterioscopia g
. A
Liquor Isolamento Viral Precipitacao do Ag-Ac em LCR,
Leséo Petequial Liquor Soro, outros fluidos.
Sensibilidade de 60-70% para

Sangue/Soro kFezes | meningococo (90% H. Infl.)

Escalmo Especificidade de 90%
Exame Quimiocitologico

Hemacias mm? Leucacitos mrn3 Monaocitos %

Neutrofilos % Eosinofilos % Linfocitos %
Glicose mg Proteinas mg Cloreto mg 31




MENINGITES

Vigilancia: Investigacao — Dados Laboratoriais

Pungéo Lombar 47| Data da Puncio Aspecto do Liquor
DJ . - W 1 -Limpido 2 - Purulento 3 - Hemorragico D
| ||

-Sim 2 -Ngo 9 - Ignorado | I | I 4 -Turvo 5 - Xantocromico 6 - Oufro 9 - lgnorado

E Resultados Laboratoriais
Cultura CIE PCR
£ || Liquor Liquor Liquor
)
= = : Sangue/Soro
£ || Leséo Petequial : 9 }| Leséo Petequi
= A
3 || Sangue/Soro Aglutinacéo pelo Latex Sangue/Soro \
=] . A ¥
= || Escarro Liquor Escarro \
= A
E Bacterioscopia Sangue/Soro \
. A
Liquor Isolamento Viral
) _ i Alto grau de
Leséo Petequial Iquor ape
especificidade e
Sangue/Soro Fezes sensibilidade
' A
Escarro
Exame Quimiocitologico
Hemacias mm? Leucacitos mrn3 Monaocitos %
Neutrofilos % Eosinofilos % Linfocitos %
Glicose mg Proteinas mg Cloreto mg 32




MENINGITES

Vigilancia: Investigacao — Dados Laboratoriais

Pungéo Lombar 47| Data da Puncio Aspecto do Liquor
DJ . - W 1 -Limpido 2 - Purulento 3 - Hemorragico D
| ||

-Sim 2 -Ngo 9 - Ignorado | I | I 4 -Turvo 5 - Xantocromico 6 - Oufro 9 - lgnorado

E Resultados Laboratoriais

Cultura CIE PCR
:E Liquor Liquor Liquor
= . . Sangue/Soro
E Leséo Petequial \ g J | Leséo Petequial
=
3 || Sangue/Soro Aglutinacédo pelo Latex Sangue/Soro
=] .
= || Escarro Liquor Escarro
=] . J
E Bacterioscopia Sangue/Soro \ /
. A

Liquor Isolamento Viral >

Lesdo Petequial Liquor
Sangue/Soro Fezes
' A
Escarro
Exame Quimiocitologico
Hemacias mm? Leucacitos mrn3 Monaocitos %
Neutrofilos % Eosinofilos % Linfocitos %
Glicose mg Proteinas mg Cloreto mg 33




MENINGITES

Vigilancia: Investigacao — Dados Laboratoriais

Pungéo Lombar 47| Data da Puncéo Aspecto do Liquor
_ ) DJ . J 1 -Limpido 2 - Purulento 3 - Hemarragico D
1-Sim 2-Ndo 9 - Ignorado | I | I L[| 4 - Turvo 5 - Xantocrémico 6 - Outro 9 - Ignorado
E Resultados Laboratoriais
Cultura CIE PCR

£ || Liquor Liquor Liquor
-2
= = : Sangue/Soro
E Lesdo Petequial X g || Les#o Petequial
=
3 || Sangue/Soro Aglutinacao pelo Latex Sangue/Soro
c -
= || Escarro Liquor Escarro
= A
s == : : Sangue/Soro L )
3 <~ictermscnp|D k |

Liquor Isolamento Viral

Les&o Petequial Liquor

Sangue/Soro Fezes

' A
o Celularidade + gl Cloro + |
— Celularidade + glicose + proteinas +Cloro + lactato
( Exame Quimiocitologico ) — & P
\ E— 3 3 L

Hemacias mm Leucdcitos mm Monaocitos U

Neutrofilos % Eosinofilos % Linfocitos %

Glicose mg Proteinas mg Cloreto mg

) 34




Lactato

Almeida et al. Comparison of Cerebrospinal Fluid Biomarkers for Differential Diagnosis of Acute Bacterial and Viral
Meningitis with Atypical Cerebrospinal Fluid Characteristics. Med Princ Pract 2020;29:244-254

Glucose Lactate  CSF/ Neutrophils* GL Lactate Lactate
<2.66 >3.65 blood and/or  and/or and/or
mmol/L mmol/L GL lactate  GLCSF/  neutrophils*
<0.6 blood
Sensitivity, % 74.14 76.19 83.78  84.62 84.13 88.89 84.13
Specificity, % 85.44 92.34 5145 76.92 81.61 64.37 73.38



MENINGITES

Vigilancia: Investigacdo — Classificacdo do Caso/Etiologia

Caso suspeito + exames especificos

l Classificacio do Caso / Etiologia

& - Meningite ndo especificada
7= Meningite Asséptica_

8 - Meningite de outra etiologia
9 - Meningite por Hemafilo

10 - Meningte por Pneumococos

3-Ag. Latex 6. Quimiocitologico

53 S8 N, meningidiis especificar sorogrupo

5 | Classificagdo do 51| Se Confimado, Espedifique
Caso 1
1= Meningococemia
Z - Meningite Meningococica
1 - Confimado 3 - Meningite Meningocécica com Meningococemia
2 - Descartado N A
4 - Meningite Tuberculosa
s 5= Meningite por outras bacténas
32| Critério de Confirmagio S 0
1 - Cultura 4 - Clinico 7 = Clinico-epidemiologico
2-CIE 5 - Bacterioscopia 8 - Isolamento viral

8-.PCR -viral
10 - Outra Técnica Laboratorial

36




l Classificacio do Caso / Etiologia

MENINGITES

Vigilancia: Investigacdo — Classificacdo do Caso/Etiologia

Caso suspeito + vinculo epidemiologico

3-Ag. Latex B - Quimiccitoldgico 9 - PCR - viral

10 = Outra Técnica Laboratorial

5o | Classificagdo do 51| Se Confimado, Espedifigue
Caso 1 . . NP .
1 = Meningococemia & - Meningite ndo especificada 3
2 - Meningite Meningococica 7 = Meningite Asséptica_
1 - Confimado 3 - Meningite Meningocdcica com Meningococemia 8- Meningite de outra etiologia
2 - Descartado .ng. e
4 - Meningite Tuberculosa 8- Meningite por Hemafilo
. 5- Meningite por outras bactéras 10 - Meningite por Pneumococos
92| Critério de Confirmacio N .
1- Cultura 4.- Clinico 7 - Clinico-epidemiologico 0 53| 5 N. meningidiis especificar sorogrupo
Z2-CIE 5 - Bacterioscopia 8 - Isolamento viral
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l Classificacio do Caso / Etiologia

MENINGITES

Vigilancia: Investigacdo — Classificacdo do Caso/Etiologia

Caso suspeito + exames inespecificos

3-Ag. Latex B - Quimiccitoldgico 9 - PCR - viral

10 = Outra Técnica Laboratorial

5o | Classificagdo do 51| Se Confimado, Espedifigue
Caso 1 . . NP .
1 = Meningococemia & - Meningite ndo especificada 7
2 - Meningite Meningococica 7 = Meningite Asséptica_
1 - Confimado 3 - Meningite Meningocdcica com Meningococemia 8- Meningite de outra etiologia
2 - Descartado .ng. e
4 - Meningite Tuberculosa 8- Meningite por Hemafilo
. 5- Meningite por outras bactéras 10 - Meningite por Pneumococos
92| Critério de Confirmacio N .
1- Cultura 4.- Clinico 7 - Clinico-epidemiologico 0 53| 5 N. meningidiis especificar sorogrupo
Z2-CIE 5 - Bacterioscopia 8 - Isolamento viral

38




l Classificacio do Caso / Etiologia

MENINGITES

Vigilancia: Investigacdo — Classificacdo do Caso/Etiologia

Caso suspeito + evolucao clinica compativel

3-Ag. Latex B - Quimiccitoldgico 9 - PCR - viral

10 = Outra Técnica Laboratorial

5o | Classificagdo do 51| Se Confimado, Espedifigue
Caso 1 . . NP .
1 = Meningococemia & - Meningite ndo especificada 6
2 - Meningite Meningococica 7 = Meningite Asséptica_
1 - Confimado 3 - Meningite Meningocdcica com Meningococemia 8- Meningite de outra etiologia
2 - Descartado .ng. e
4 - Meningite Tuberculosa 8- Meningite por Hemafilo
. 5- Meningite por outras bactéras 10 - Meningite por Pneumococos
92| Critério de Confirmacio N .
1- Cultura 4.- Clinico 7 - Clinico-epidemiologico 0 53| 5 N. meningidiis especificar sorogrupo
Z2-CIE 5 - Bacterioscopia 8 - Isolamento viral
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MENINGITES

Vigilancia: Investigacao — Medidas de Controle

Quimioprofilaxia

-~ -

N : . - . Doenca Relacionada ab
= Numero de Realizada Quimioprofilaxia dos . 57 ;
z : 5 - Ndo
23 | 1-Sim 2-Nio 9 - Ignorado J\ | | | ]| J\ 9 - Ignorado

Droga de escolha:

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

Outras opg¢oes: CIPRO E CEFTRIAXONA
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MENINGITES
Surto - Definicao

Calculo da taxa primaria de ataque

n° casos primarios (3 meses)

x 100.000

Taxa primdria de ataque >= 10/100.000 pessoas

Populacao sob risco
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MENINGITES

Surto — Medidas de Bloqueio

INDICACAO

» Surto de doenca meningocadcica
» Sorogrupo responsavel definido
 Vacina eficaz disponivel
ESTRATEGIA

T _ — (Abrangente ou Seletiva)
* Analise epidemioldgica
 Caracteristicas 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 nao devem ser considerados falhas da vacinacao.
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Referéncias

Guia de VigilénCia — 2023 - disponivel em

conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-sa

or/centrais-de-

DOENGA MENINGOCOCICA

OUTRAS MENINGITES

Manual de treinamento de vigilancia sindromica (2014). Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/manual%20treinamento%20protocolo%20sindromico.pdf

MINISTERIO, DA
sisefe SAUDE O

Situacao Epidemiologica de

Febre Maculosa
MANUAL DE TREINAMENTO

EM V|G|LANCIA SINDROMICA Situagéo Epidemiolégica das Grupo Técnico c_le Doengas Relacionadas a Roedores (GT-Roedores)

atroedores@saude.gov.br
M en i n g ites no Bras i I S:gr?:lr}%gg%)eral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissdo

Departamento de Imunizagéo e Doencas Transmissiveis (DEIDT)
Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Satde (SVS/MS)

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/meningite/publicacoes/situacao-
epidemiologica-das-meningites-no-brasil-2022.pdf

GWERNO
PREFEITURA
E /BELD HORIZONTE 5U5+

e i g br

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febre-maculosa/situacao-

epidemiologica/situacao-epidemiologica-de-febre-maculosa-brasil-2007-2021/view 4


http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/manual%20treinamento%20protocolo%20sindromico.pdf
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