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Meningite

Trata-se de um processo inflama-
tério que atinge as meninges,
membranas que envolvem o cére-
bro e a medula espinhal.

Pode ser causada por diversos
agentes infecciosos, como bacté-
rias, virus, fungos e parasitas; bem
como por processos nao infeccio-
sos, a exemplo de neoplasias,
traumatismos ou medicamentos.

As meningites virais e bacterianas
sao consideradas de maior impor-
tdncia devido a sua magnitude,
capacidade de provocar surtos e,
no caso das meningites bacteria-
nas, a gravidade.

No Brasil, a meningite é considera-
da endémica com ocorréncia de
casos ao longo do ano, sendo as
meningites bacterianas mais co-
muns no outono-inverno e as virais
na primavera/verao.

Definicdo de 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, prostragao,
sinais de irritagdo meningea
(Kernig/Brudzinski), convulsbes e/
ou manchas vermelhas no corpo.

Em criangas menores de 1 ano os
sintomas descritos acima podem
nao ser tdo evidentes. Nesses ca-
sos € importante verificar a exis-
téncia de abaulamento da fontane-
la e irritabilidade aumentada, como
choro persistente.

Nos casos de meningococcemia,
deve-se atentar para a presenga
de eritema e/ou exantema, além
de sinais e sintomas inespecificos
(sugestivos de septicemia), como
hipotensao, diarreia, dor abdomi-
nal, dor em membros inferiores,
mialgia, rebaixamento do sensorio,
entre outros.
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Cendario Epidemiolégico

No Brasil, foram confirmados 2.917 casos de meningites em 2021, até a
semana epidemioldgica (SE) 32. Destes, 405 (13,89%) ocorreram na regido
Nordeste, o estado de Pernambuco apresentou o maior nimero de notificagoes,
com 127 casos( 31,36%), seguido pelo Ceara, 80 (19,75%) e Bahia, 74
(18,27%).

Foram notificados 200 casos de meningites até a semana epidemioldgica
32 na Bahia. Destes, foram confirmados 74 (37%) casos e 18 ébitos, represen-
tando um coeficiente de incidéncia - Cl 0,48 caso/100 mil habitantes e uma letali-
dade de 24,3%.

As Macrorregides Sudoeste e Leste foram responsaveis pelo maior nu-
mero de casos, com 26 cada uma. No entanto, a Macrorregido Sudoeste apre-
sentou o maior coeficiente de incidéncia Cl (1,48 casos/100.000 habitantes), se-
guida das Macrorregides Leste Cl (0,54 casos/100.000 habitantes) e Centro Les-
te CI (0,40 casos/100.000 habitantes). A Macrorregido Extremo Sul n&o notificou
a ocorréncia de casos de meningites.

E possivel que as medidas restritivas de prevengdo e controle adotadas
durante o enfrentamento da pandemia de Covid-19 tenham contribuido para re-
dugdo dos casos de meningites. Por outro lado, atrasos na atualizagdo do banco
de dados, devido a sobrecarga de trabalho das equipes de vigilancia local, po-

dem estar influenciando nos baixos registros.

Grafico 1- Coeficiente Incidéncia das Meningites, segundo Macrorregido
de Residéncia, Bahia, 2021*
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Fonte: Sinannet/Divep/Suvisa/SESAB
* Dados até a 322 Semana Epidemioldgica (14/08/2021) e sujeitos a alteragdes
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Dos 17 casos confirmados, na Bahia, em 2021, para meningites bacterianas (MB), oito evoluiram a 6bito, resul-
tando em uma taxa de letalidade de 47%. Verificou-se um descenso de 62,07% no numero de casos e um incremento de
46,87% na letalidade das MB quando comparado com o ano anterior (Tabela 1). O aumento na letalidade pode estar
relacionado a demora do paciente em procurar atendimento médico devido a pandemia da Covid-19.

Os municipios com mais casos confirmados foram Salvador (03), Feira de Santana (02) e Cruz das Almas (02).
As idades variaram de 3 meses a 66 anos, com mediana de 39 anos. A maioria dos casos ocorreu em pessoas do sexo
masculino (52,94%), de raga/cor parda (58,82%) e residentes da zona urbana (76,47%).

Tabela 1 - Casos, Proporgao, Incidéncia (por 100.000 hab.), Obitos (%) e Letalidade das Meningites
Bacterianas, segundo Etiologia. Bahia, 2020 e 2021*

M. BACTERIANAS CASO INCID. OBITO LET. INCID. OBITO LET.
D. Meningocdcica 6 14 0,04 2 33 - - - - -
M. pneumocdcica 15 34 0,10 5 33 8 47 0,05 3 38
M. por H. influenzae - - - - - 1 6 0,01 - -
M. Tuberculosa 4 9 0,03 2 50 3 18 0,02 2 67
M. Outras Bactérias 19 43 0,13 5 26 5 29 0,03 g 60

TOTAL 4 100 0,29 14 32 17 100 0,11 8 47

Fonte: Sinannet/Divep/Suvisa/SESAB
* Dados até a 322 Semana Epidemioldgica (14/08/2021) e sujeitos a alteragdes.

De acordo com os dados do banco paralelo de meningites, da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da Bahia,
foram reportados oito casos (Cl 0,05 caso/100 mil habitantes) e trés obitos (letalidade: 37,5%) por meningite pneumocé-
cica. Na distribuicdo por faixa etaria, verifica-se que o grupo de menores de 1 ano apresentou o maior risco de adoeci-
mento, com CI 0,44 caso/100 mil habitantes (Gréfico 2), porém a maioria dos casos ocorreu em pessoas de 10 a 14
anos 37,5% (3/8), A mediana de idade foi de 13,5 anos, com idades variando entre quatro meses a 90 anos.

Grafico 2 — Coeficiente de Incidéncia da Meningite Pneumocécica segundo Faixa Etaria . Bahia, 2021*
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Fonte: Sinannet/Divep/Suvisa/SESAB
* Dados até a 322 Semana Epidemioldgica (14/08/2021) e sujeitos a alteragdes
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Medidas de Prevengao e Controle

Quimioprofilaxia

Na doenga meningocécica, a quimioprofilaxia esta indicada para os contatos proximos (moradores do mesmo domicilio,
individuos que compartilham o mesmo dormitério, comunicantes de creches e escolas, e pessoas diretamente expostas
as secrecdes do paciente) dos casos suspeitos.

Nao ha recomendacgio para os profissionais da area de salude que atenderam o caso de doenga meningocdcica, exceto
para aqueles que realizaram procedimentos invasivos sem utilizagao de EPI.

Tabela 2— Esquema Profilatico Indicado para Doenga Meningocécica

S | e | oo | o | o

< 1més 5mg/kg/dose 12 em 12 horas
Rifampicina ; >1ma zof i
Criangas 21més e 10mg/kg/dose (maximo de 12 em 12 horas 2 dias
adultos 600mg)
Ceftriaxona < 12 anos 125mg; intramuscular Dose (inica
212 anos 250mg; intramuscular

>18 anos 500mg; uso oral Dose unica

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude, 2019.

A quimioprofilaxia na meningite por H. influenzae tipo b esta recomendada nas seguintes situagoes:
= No domicilio, para os contatos préoximos de qualquer idade, e que tenham pelo menos um contato menor que 4
anos nao vacinado ou parcialmente vacinado, ou com crianga imunocomprometida independentemente da situa-

¢ao vacinal;

= Em creches e escolas maternais, esta indicada quando dois ou mais casos de doenca invasiva ocorreram em um
intervalo de até 60 dias;

=  Ascriangas e adolescentes que nao sdo vacinados deverao receber a quimioprofilaxia e atualizar o cartdo vacinal.

Tabela 3 — Esquema Profilatico Indicado para H. influenzae tipo b

T N T

Adultos 600mg/dose 24 em 24 horas 4 dias
Rifampicina 20mg/kg/dose
>1 més até 10 anos Dose maxima de 24 em 24 horas 4 dias
600 mg)
. 10mg/kg/dose .
<1 més 24 em 24 horas 4 dias

(Dose maxima)

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude, 2019.
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Imunizagéao

A vacina é considerada a forma mais eficaz na prevengao da doencga. Na rede publica estdo disponiveis para crian-
¢as menores de 1 ano até 4 anos, as vacinas Pneumocdcica 10 Valente conjugada, Meningocécica C conjugada, Penta-
valente e BCG, que protegem contra alguns tipos de meningite bacteriana. Além disso, desde 2020, o Ministério da Sau-
de esta disponibilizando a vacina meningocécica quadrivalente (ACWY) para os adolescentes de 11 a 12 anos.

Também sao ofertadas, nos Centros de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), vacinas contra meningite para grupos
especificos.

Figura 1- Distribuicdo Espacial da Cobertura da Vacina Meningococica C  Em 2021, a cobertura vacinal (CV) da Menin-
conjugada. Bahia, 2021 gocécica C Conjugada na Bahia atingiu
44,75%, ficando abaixo da meta (95%) pre-
conizada. Avaliando-se a cobertura deste
imunobiolégico por municipio, verifica-se que
dos 417 municipios, 149 (35,73%) apresen-
taram CV abaixo de 50%, 199(47,72%) re-
gistraram CV entre 50% a 74%, 59 (14,15%)
obtiveram 75% a 94% e 10 municipios atin-
giram ou ultrapassaram a meta, representan-
do uma homogeneidade de 2,39% para esta
vacina no estado (Figura 1). O aumento no
numero de pessoas suscetiveis devido a co-

berturas vacinais inadequadas favorece o

e wnn aumento no numero de casos, a ocorréncia
- ;;oc:éco
Wl 500013388

de surtos e epidemias de doengas imuno-
preveniveis, assim como, o surgimento de
doencas ja eliminadas.

Fonte: Si-PNI/Datasus/MS
* Dados extraidos em 30/08/2021 e sujeitos a alteragdes.
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