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Caso suspeito de meningite

O caso suspeito de meningite (crianga
ou adulto) apresenta os seguintes sinais
e sintomas: dor de cabeca, vomito, febre
alta, rigidez de nuca, sonoléncia, pros-
tracdo, sinais de irritagdo meningea
(Kernig/Brudzinski) e convulsées.

Criangas menores de 1 ano podem
apresentar os sintomas descritos acima,
inclusive: irritabilidade aumentada, como
choro persistente e abaulamento de
fontanela.

Doenga meningocécica

A DM é uma infecgdo causada pela bac-
téria Neisseria meningitidis
(meningococo) e apresenta um amplo
espectro clinico que pode variar desde
portador assintomatico até meningococ-
cemia fulminante.

A meningococcemia apresenta 0s se-
guintes sinais e sintomas: inicio abrupto
de febre, vomito, dor de cabega e man-
chas no corpo (sufusdes hemorragicas,
petéquias e equimoses). Além disso,
atentar para sinais e sintomas inespeci-
ficos (sugestivos de septicemia), como
hipotenséo, diarréia, dor abdominal, dor
em membros inferiores, mialgia, rebai-
xamento do sensorio, entre outros.

Um individuo pode apresentar as duas
formas clinicas associadas, meningite
meningocécica com meningococcemia.

O que fazer quando um caso suspeito
de meningite ou meningococcemia é
identificado?

O caso suspeito deve ser atendido pelo
meédico, que realizara os procedimentos
necessarios e, quando confirmado o
diagndstico, tem a indicagcéo de interna-
¢ao e intervengao terapéutica, em con-
formidade com o protocolo para atendi-
mento dos casos suspeitos da doengas.
A notificacdo a autoridade sanitaria
(Secretaria Municipal de Saude, Regio-
nais ou Secretaria Estadual de Saude)
deve ser imediata por telefone ou outro
meio. Além disto deve-se iniciar a inves-
tigagdo epidemioldgica do caso e notifi-
car no Sistema de Informacédo de Agra-
vos de Notificagéo (Sinan).
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Em 2018, até a semana epidemioldgica 52, a Bahia confirmou 426 casos
de meningites (incidéncia de 2,78/100 mil habitantes) e 68 6bitos com leta-
lidade de 16%. Comparando-se com o ano de 2017, observa-se uma redu-
¢ao de 15,0% no numero de casos e na incidéncia. No entanto, foi regis-
trado aumento de 21,4% no numero de 6bitos e de 42,8,% na letalidade.
No tocante as meningites bacterianas, em 2018, a Bahia registrou 165 ca-
sos (incidéncia 1,08/100 mil hab.), 49 dbitos e taxa de letalidade de 29,7%,
representando a principal causa de meningite este ano. Ressalta-se a re-
dugdo na proporgao de casos de meningites ndo especificada, porém ain-

Tabela 1. Casos, Proporgao, Incidéncia, Obitos e Letalidade das Meningites
por Etiologia, Bahia, 2017-2018*

ETIOLOGIA INCID. OBITO LET. CASO % INCID.
BACTERIANA 170 339 1,11 28 165 165 387 1,08 49 297
VIRAL 181 36,1 1,18 6 33 128 30,0 0,83 1 0,8

OUTRA ETIOLOGIA 19 38 0,12 5 263 16 3,8 0,10 6 37,5
NAO ESPECIFICADA 132 26,3 0,86 17 129 17 27,5 0,76 12 10,3
TOTAL 502 100 327 5 11,2 426 100 2,78 68 16,0

Fonte: Sinannet/ Divep/Suvisa/Sesab
*Dados até a 522 Semana Epidemioldgica

O indicador de proporgéo de casos de meningites bacterianas diagnostica-
dos por cultura, latex e PCR obteve um desempenho acima da meta (50%)
pactuada, com 55,7% e incremento de 1,8% em comparagdo com 2017.
Analisando-se o indicador por Nucleo Regional de Saude (NRS),07
(77,8%) NRS alcancaram a meta estabelecida, ficando apenas os NRS
Sudoeste e Centro Norte com resultado abaixo da meta. Possivelmente, o
desempenho abaixo da meta pactuada de alguns nucleos esteja relaciona-
do a: auséncia de profissionais capacitados para pungao liquérica em al-
guns municipios; pratica de antibioticoterapia antes da coleta de amostras
clinicas, dificultando a identificagdo do agente etioldgico; condi¢des inade-
quadas das amostras enviadas ao lacen; dificuldade de alguns municipios
em cumprir o fluxo laboratorial; inconsisténcias no sistema de informacao

(Figura1).
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*Dados até a 522 Semana Epidemioldgica

Figura 1. Proporgao de Casos de Meningites Bacterianas Encerrados por Cul-
tura, Latex e PCR, segundo NRS, Bahia, 2018
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No periodo analisado, foram notificados 53 Tabela 2. Casos, Incidéncia, Obitos e Letalidade da Meningite Pneumo-
casos de meningite pneumocdcica, com cécica, Bahia, 2017-2018*
incidéncia de 0,35/100 mil habitantes. Cha-

~ FAIXA 2017 2018
ma a atengdo o aumento de 94,4% NO COe-  Erpmia  caso  INCID.  OBITO  LET.  CASO INCID. OBITO  LET.
ficiente de incidéncia das meningites cau-  <1ano 3 1,31 0 0,0 5 2,19 3 60,0
sadas pelo Streptococcus pneumoniae em  1a4anos 2 0,21 0 0,0 3 0,32 2 66,7
relacdo a 2017. Verifica-se também au- 5a9anos 2 0.15 1 50,0 4 0,31 1 250
mento de 100% na taxa de letalidade. 123 13 anos i g;‘; ‘1’ 205’00 ‘; giz 1 ;gg

. a anos y s ) s
le.erentemente dO Obse.rva.do em _anos an- 20 - 29 anos 1 0,03 1 100,0 2 0,07 0 0,0
teriores, quando a meningite meningocoCi- 45 a9 .06 ) 0.08 0 00 10 0.42 7 700
ca era a mais frequente, a meningite pneu- 4949 anos 4 022 1 25,0 8 0,43 6 75.0
mocécica aparece como a principal causa  50-59 anos 2 0,15 0 0,0 4 0,31 2 50,0
de meningite bacteriana no nosso estado  260anos 5 03 3 600 8 051 5 62,5

27 0,18 7 25,9 53 0,35 28 52,8

em 2018. Observa-se que a faixa etaria  TOTAL
mais acometida fo| a de < de 1 ano Fonte: Banco Paralelo/Gt Meningites/Divep/Sesab

(incidéncia 2,19/100 mil habitantes), segui- 2d0s até a 52* Semana Epidemioldgica

da pela de =60 anos ( 0,51/100mil habitantes). Em relagéo a letalidade, as maiores taxas foram registradas para
os grupos de 40 a 49 anos e 30 a 39 anos. Dos 08 casos confirmados de meningite pneumocécica em criangas
menores de 5 anos, no que concerne a situagao vacinal, apenas 02 criangas possuiam esquema vacinal com-
pleto, sendo que aquelas que evoluiram a 6bito (05), duas estavam com esquema completo, duas tinham esque-
ma vacinal incompleto e uma com situagéo vacinal ignorada (Tabela 2).

No que se refere as meningites por hemofilos, foram confirmados 08 (inc. 0,05/100 mil habitantes) casos e 03
obitos (37,5%). Dentre os casos notificados, 05 ocorreram em criangas <1 ano, com uma incidéncia de
2,19/100 mil habitantes, apenas duas criangas possuiam esquema vacinal completo, as demais ndo eram vaci-
nadas ou tinham situagao vacinal ignorada.

De acordo com os dados do banco paralelo da
Doenga Meningocécica (DM), foram confirmados
25 casos (inc. 0,16/100 mil habitantes) e 07 Obitos
(letalidade: 28%), resultando em uma redugéo de

0,88 20% na incidéncia e aumento da letalidade pas-

) sando de 16,1% para 28% em comparagdo com

B ano anterior. Estratificando-se por faixa etéria,

= nota-se que o grupo de <1 ano foi o0 mais acome-

8 tido com incidéncia de 0,88/100 mil habitantes,

3 sendo que a maior letalidade foi registrada para o
- ﬁ grupo de 5 a 9 com 100% (Figura 2).

Quanto a distribuicdo por municipio de residéncia,

H e m m 0S maiores coeficienteps encontraF:n—se Nnos munici-

She da s A0l m 0 w0 0% 0 pios de ltamari (11,8100 mil hab), ltaparica

(8,7/100 mil habitantes), Sdo Miguel das Matas

Fonte: Banco Paralelo/Gt Meningites/Divep/Sesab (8,3/100 mil habitantes) e Serra Dourada

*Dados até a 52% Semana Epidemiologica (5,45/100 mil habitantes). Salvador apresentou a

Figura 2. Incidéncia da Doenc¢a Meningocécica, segundo Faixa menor incidéncia 0,20/100 mil habitantes, com

Etaria, Bahia, 2018 registro de 01 dbito. Os municipios de Cruz das

Almas, Eunapoilis, Alagoinhas, Itaberaba, Jequié
e ltabuna registraram as maiores letalidades com 100% cada um.

Os casos de DM notificados tiveram como critério de confirmacao: PCR 12 casos (48%), teste de aglutinagédo em
latex 06 casos (24%),critério clinico 03 casos ( 12%), cultura e bacterioscopia com 02 casos (8%) cada um. Pre-
ocupa a redug¢do no numero de culturas positivas, visto que esta metodologia é considerada padréo ouro para
identificacao dos agentes etioldgicos das meningites.

Dos 25 casos de DM notificados este ano, 09 (36%) foram sorogrupados, sendo identificado 01 sorogrupo Y, e
nos demais casos sorogrupo C demonstrando que este continua sendo o mais prevalente em nosso estado
(Tabela 3).

Tabela 3. Casos de Doenga Meninigocé6cica Sorogrupados, Bahia, 2017-2018*

Ano 2017 2018
Sorog. C Sorog W Sorog. B Sorog. Y Sorog. A Sorog. C Sorog W Sorog. B Sorog. Y Sorog. A
Bahia 17 0 1 0 0 8 0 0 1 0
Salvador 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0

Fonte: Banco Paralelo/Divep/Sesab
*Dados até a 522 Semana Epidemioldgica
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Em Salvador, foram confirmados 06 casos (inc. 0,20/100 mil habitantes) de DM em 2018, o mesmo resultado
foi registrado em 2017. Houve registro de 01 6bito em menor de 5 anos, imunizado para meningococo soro-
grupo C, causado pelo sorogrupo Y. O grupo de menores de 1 ano (inc.2,7/100.mil hab) registrou o maior
risco de adoecimento em 2018. Dos 02 casos notificados em menores de 1 ano, um ndo possuia idade para
iniciar o esquema vacinal e o outro estava com esquema incompleto. Os 06 casos notificados, foram confirma-
dos pela cultura (01), PCR (03), latex (01) e bacterioscopia.(01) O diagrama de controle revela que o maior
numero de casos ocorreu ndo semana epidemiolégica 22, ndo tendo ultrapassado o limite superior (Figura 3).
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Figura 3. Diagrama de Controle da Doenga Meningocécica por Semana Epidemiolégica, Salvador-BA, 2018
Medidas de Prevengao

A vacina é considerada a forma mais eficaz na prevengao da
doenga. Na rede publica estdo disponiveis as vacinas Pneu-
mocécica 10 Valente conjugada, Meningocécica C conjugada,
Pentavalente e BCG. A redugao na incidéncia das meningites
provocadas por Hemdfilo tipo b, Meningococo e Pneumococo
é resultado de elevadas coberturas e homogeneidade.

Contudo, em 2018, a cobertura vacinal da vacina Meningocé-
cica C Conjugada na Bahia foi de 72,68% ficando abaixo da
meta (95%) preconizada.Da mesma forma, as demais vaci-
nas, que protegem contra meningite, tém registrado baixas
coberturas vacinais na maioria dos municipios baianos, repre-

sentando um risco para 0 aumento no niumero de casos dessa [ e e
doencga. Avaliando-se a cobertura vacinal deste imunobiol6gi- o e Q%E;-‘
co por municipio, verifica-se que 42 deles apresentaram co- B ssocg i o
berturas vacinais abaixo de 50%, 104 registraram coberturas v

vacinais entre 50 e 74%, 160 com 75 a 94% e apenas 111
municipios atingiram ou ultrapassaram a meta de 95%, o que Fonte: SIPNI/ Cived/Divep/Sesab
representa uma homogeneidade de 26,6% para este imunobi- Dados atualizados até13/03/2019

olégico no estado da Bahia em 2018 (Figura 4). Figura 4. Cobertura Vacinal da Vacina Meningocécica C
Conjugada por Municipio de Residéncia, Bahia, 2018

RECOMENDAGOES

e Manter o ambiente sempre ventilado, pois a bactéria que causa a Doenga Meningocdcica nao resiste a luz
solar e a ventilagao natural;

e Toda pessoa com suspeita de Menirégite ou Meningococcemia deve ser hospitalizada. Em Salvador, a refe-
réncia na Rede Publica é o Hospital Especializado Couto Maia;

¢ Notificar imediatamente a vigilancia epidemiolégica municipal para que sejam adotadas as medidas emer-
genciais de controle;
¢ Realizar a Quimioprofilaxia dos contatos proximos dos casos confirmados de Doengca Meningocécica e Me-

n_intgite p%r Haemophilus influenzae tipo b em tempo oportuno (ideal: até 48 horas apds a data dos primeiros
sintomas);




