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Caso suspeito de meningite

O caso suspeito de meningite
(crianga ou adulto) apresenta os se-
guintes sinais e sintomas: dor de ca-
beca, vomito, febre alta, rigidez de
nuca, sonoléncia, prostragédo, sinais
de irritacdo meningea (Kernig/
Brudzinski) e convulsdes.

Criancas menores de 1 ano podem
apresentar os sintomas descritos
acima, inclusive: irritabilidade aumen-
tada, como choro persistente e abau-
lamento de fontanela.

Doenga meningocdcica

A DM é uma infecgdo causada pela
bactéria Neisseria meningitidis
(meningococo) e apresenta um amplo
espectro clinico que pode variar des-
de portador assintomatico até menin-
gococcemia fulminante.

A meningococcemia apresenta os
seguintes sinais e sintomas: inicio
abrupto de febre, vomito, dor de ca-
bega e manchas no corpo (sufusdes
hemorragicas, petéquias e equimo-
ses). Além disso, atentar para sinais
e sintomas inespecificos (sugestivos
de septicemia), como hipotenséo,
diarréia, dor abdominal, dor em mem-
bros inferiores, mialgia, rebaixamento
do sensdrio, entre outros.

Um individuo pode apresentar as
duas formas clinicas associadas,
meningite meningocdcica com menin-
gococcemia.

O que fazer quando um caso sus-
peito de meningite ou meningococ-
cemia é identificado?

O caso suspeito deve ser atendido
pelo médico, que realizara os proce-
dimentos necessarios €, quando con-
firmado o diagnodstico, tem a indica-
¢éo de internagéo e intervencao tera-
péutica, em conformidade com o pro-
tocolo para atendimento dos casos
suspeitos da doencgas. A notificagdo a
autoridade sanitaria (Secretaria Muni-
cipal de Saude, Regionais ou Secre-
taria Estadual de Salde) deve ser
imediata por telefone ou outro meio.
Além disto deve-se iniciar a investiga-
céo epidemiolégica do caso e notifi-
car no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan).

Em 2018, até a semana epidemiolédgica 35 (01/09/2018), a Bahia confirmou 270 casos
(incidéncia de 1,76/100 mil habitantes) e 49 6bitos por meningites, com letalidade de
18,1%. Comparando-se com o ano de 2017, observa-se uma redugdo de 22,4% no
numero de casos e na incidéncia. No entanto, foi registrado aumento de 22,5% no
numero de o6bitos e de 57% na letalidade. No tocante as meningites bacterianas, em
2018, a Bahia registrou 116 casos (incidéncia 0,76/100 mil hab.) e 38 6bitos, com taxa
de letalidade de 32,8%, representando a principal causa de meningite este ano.
Ressalta-se a redugdo na proporgao de casos de meningites ndo especificada, porém
ainda continua acima do limite(10%) desejavel para esta etiologia (Tabela 1).

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

2017 2018
ETIOLOGIA CASO % INCID. OBITO LET. CASO %  INCID. OBITO LET.
BACTERIANA 121 348 079 22 182 116 430 076 38 328

VIRAL 129 371 084 4 31 80 296 052 1 13
OUTRAETIOLOGIA 13 37 008 4 308 6 22 004 2 333
NAOESPECIFICADA 85 244 05 10 118 68 252 044 8 118
TOTAL 48 1007227 40 " M5 20 100 176 49 181

Fonte: Sinannet/ Divep/Sesab
*Dados atualizados até a 35 semana epidemiolégica (01/09/2018)

O estado da Bahia, nos dois anos analisados, mostra uma redugéo de 59,5% (2017)
para 52,6% (2018) no indicador de propor¢cdo de casos de meningites bacterianas
diagnosticados por cultura, latex e PCR . Apesar da redugéo o indicador atingiu a meta
pactuada (50%) até a 352 semana epidemiolégica. Analisando-se o indicador por
Nucleo Regional de Saude (NRS), observa-se que 07 (77,8%) dos NRS alcancaram a
meta estabelecida, ficando apenas o NRS Sudoeste sem registro de casos por esses
critérios € 0 NRS Oeste com desempenho abaixo da meta. Possivelmente, o ndo
alcance da meta esteja relacionado a auséncia de profissionais capacitados para
puncéo liqudrica em alguns municipios; pratica de antibioticoterapia antes da coleta de
amostras clinicas, dificultando a identificacdo do agente etiologico; condi¢cdes
inadequadas das amostras enviadas ao Lacen; dificuldade de alguns municipios em
cumprir o fluxo laboratorial; inconsisténcias no sistema de informacgéao (Figura1).

Figura 1. Proporcao de Casos de Meningites Bacterianas Encerrados por
Cultura, Latex e PCR, segundo NRS, Bahia, 2018

Fonte: Sinannet/Divep/Suvisa/Sesab
*Dados parciais até a 35% Semana Epidemiolégica (01/09/2018)
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Em .20.18’ foram n'ot.ificados 3.8 _C?SO_S de Tabela 2. Casos, Incidéncia, Obitos e Letalidade da Meningite Pneumocécica,
meningite pneumocdcica, com incidéncia de Bahia, 2017-2018*

0,24/100 mil habitantes. Chama a atencéo o
aumento de 84,6% no coeficiente de
incidéncia das meningites causadas pelo
Streptococcus pneumoniae em relagdo a
2017. Verifica-se também aumento de 75%
na taxa de letalidade. Diferentemente do
observado em anos anteriores, quando a
meningite meningocécica era a mais
frequente, a meningite  pneumocécica
aparece como a principal causa de meningite
bacteriana na Bahia em 2018. Observa-se
que a faixa etaria mais acometida foi a de <
de 1 ano (incidéncia 0,9/100 mil habitantes),
seguida pela de 30 a 39 anos, e acima de 60
anos ( 0,4/100mil habitantes). Dos casos

FAIXA
ETARIA
<1ano
1a4ancs
5a9ancs
10a 14 anos
15a 19 ancs
20-29 anos
30 -39 anos
40 - 49 anos
50 - 59 anos
7 60 anos
TOTAL

Fonte: Banco Paralelo/Gt Meningites/Divep/Sesab

INCID.
1,31
0,11
0,08
0,07
0,28
0,03
0,04
0,11
0,15
0,25
0,13

2017 2018

OBITO  LET. CASO INCID. OBITO  LET.
0 0,0 2 09 2 100,0
0 0,0 2 02 2 100,0
1 100,0 2 0.2 0 0,0
0 0,0 3 0.2 0 00
1 25,0 5 03 1 20,0
1 100,0 . 5 = =
0 0,0 9 04 6 66,7
0 0,0 4 0.2 3 75,0
0 0,0 4 03 2 50,0
3 75,0 6 04 4 66,7
6 30,0 37 0,24 20 54,1

*Dados até a 352 semana epidemioldgica (01/09/2018)

registrados em criangas de 0 a 4 anos, 01 possuia esquema vacinal incompleto, 01 n&o tinha idade para completar o esquema, 01,n&o
era imunizado e o que foi a 6bito, era imunizado. Em relagéo a letalidade, as maiores taxas foram registradas para os grupos <de 5
anos, seguidos de 40a 49 anos, 30 a 39 e > 60 anos (Tabela 2).

De acordo com os dados do banco paralelo da Doenga Meningocdcica (DM), foram confirmados 19 casos e 07 ébitos, resultando na
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Figura 2. Incidéncia da Doenga Meningocécica, segundo Faixa Etaria, Bahia,

2018

Fonte: Banco Paralelo/Gt Meningites/Divep/Sesab
*Dados até a Semana Epidemiolégica 35 (01/09/2018)

redugdo da incidéncia em 29,4% e aumento
da letalidade passando de 11,5% para 36,8%
em comparagdo com ano  anterior.
Estratificando-se por faixa etaria, nota-se que
o grupo de <1 ano foi o mais acometido com
incidéncia de 0,9/100 mil habitantes, sendo
reportados 6bitos nas faixas etarias <1 ano, <5
, 5-9 , 10-14, 20-29 anos, 30-39 anos e >60
(Figura 2). Quanto a distribuicdo por municipio
de residéncia, os maiores coeficientes
encontram-se nos municipios de ltamari
(11,8/100 mil hab.), Itaparica (8,7/100 mil
habitantes) e Sdo Miguel das Matas (8,3/100
mil habitantes). Salvador apresentou a menor
incidéncia 0,14/100 mil habitantes e um o&bito
com letalidade de 25%. Os municipios de Cruz

das Almas, Eunapoilis, Alagoinhas,ltaberaba e
Itabuna registraram as maiores letalidades com
100% cada um.

Os casos de DM notificados tiveram como

critério de confirmacédo: PCR 10 casos (52,6%), teste de aglutinagdo em latex 05 casos (26,3%),critério clinico, 02 casos ( 10,5%)
cultura e bacterioscopia com 01 caso (5,2%) cada um. Preocupa a redugdo no numero de culturas positivas, visto que esta
metodologia é considerada padréo ouro para identificagdo dos agentes etioldgicos das meningites.

Dos 19 casos de DM notificadoseste ano, 07 (21,4%) 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 Meningocécica Segundo Sorogrupo - Bahia e Salvador 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 15 0 1 0 0 6 0 0 1 0
Salvador 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Fonte: Banco Paralelo/Divep/Sesab

*Dados parciais até a Semana Epidemioldgica 35 (01/09/2018)
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Em Salvador, foram confirmados 04 casos (incidéncia de 0,14/100 mil habitantes) de DM em 2018, com uma redugéo de 33,3% no nu-
mero de casos em relagdo a 2017 . Houve registro de 01 ébito de menor de 5 anos, imunizado para meningococo sorogrupo C, causado
pelo sorogrupo Y. O grupo de menores de 1 ano (incidéncia de 0,9/100.mil hab) registrou o maior risco de adoecimento em 2018. Dos
02 casos notificados em menores de 1 ano, um nao possuia idade para iniciar o esquema vacinal e o outro tinha esquema incompleto. Os
04 casos notificados, foram confirmados por cultura (01), PCR (02) e bacterioscopia (01). O diagrama de controle revela que o maior
numero de casos ocorreu ndo semana epidemiolégica 22, nao 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
Fonte: Banco Paralelo/Divep/Sesab
*Dados parciais até a 35 Semana Epidemioldgica (01/09/2018)

Medidas de Prevengao

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

Em 2017, a cobertura vacinal da vacina Meningocécica C Conjugada na Bahia
ficou em 70,59%. Avaliando-se a cobertura vacinal deste imunobiolégico por
municipio, verifica-se que 53 deles apresentaram coberturas vacinais abaixo de
50%, 109 registraram coberturas vacinais entre 50 e 74%, 154 com 75 a 94%
e apenas 101 municipios atingiram ou ultrapassaram a meta de 95%, o que
representa uma homogeneidade de 24,2% para este imunobioldgico no estado 4

da Bahia em 2017. Da mesma forma, as demais vacinas tém registrado baixas Figura 4. Cobertura Vacinal da Vacina Meningocécica C

coberturas vacinais na maioria dos municipios baianos (Figura 4). Conjugada por Municipio de Residéncia, Bahia, 2017
Fonte: Datasus/Tabnet/MS

*Dados atualizados até19/02/2018

RECOMENDAGOES

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

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

o Notificar imediatamente a vigilancia epidemiolégica municipal para que sejam adotadas as medidas emergenciais de controle;

e Realizar a Quimioprofilaxia dos contatos proximos dos casos confirmados de Doenga Meningocécica e Meningite por Haemophilus
influenzae tipo b em tempo oportuno (ideal: até 48 horas apds a data dos primeiros sintomas).
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