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OUTRAS MENINGITES!

1 FINALIDADE

Promover critérios para diagnostico, o tratamento preconizado com medicamentos e demais
produtos apropriados; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais
de saude e gestores do Sistema Unico de Salide — SUS.

Promover, ainda, a conscientizacdo dos profissionais da area da salde a respeito da

notificacdo de casos suspeitos e confirmados da doenca.

2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a meningite é considerada uma doenc¢a endémica. Casos da doenca sdo esperados
ao longo de todo 0 ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias ocasionais. A ocorréncia das
meningites bacterianas ¢ mais comum no outono-inverno e das virais na primavera-verdo. E uma
inflamacdo das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal. Devido a
gravidade do quadro clinico, os casos suspeitos de meningite sempre sao internados nos hospitais,
por isso, ao se suspeitar de um caso, € urgente a procura por um pronto-socorro hospitalar para
avaliacdo medica.

A suspeita da doenca e a janela para inicio de tratamento e profilaxia sdo primordiais para

1 Protocolo elaborado para consulta basica e atualizacdes. N&o substitui a leitura de livros textos, artigos
académicos e demais publicacdes referentes ao tema.
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controle das meningites bacterianas, o uso adequado de antibioticoterapia e em ambiente hospitalar.

3 ABRANGENCIA

Este protocolo sera aplicado nos diversos setores da Maternidade Escola — UFRJ, atraves
de diretrizes e recomendacdes a serem seguidas por todos os profissionais de salde envolvidos, a
fim de proporcionar intervencdes direcionadas aos individuos vulnerdveis em todos os grupos
etarios, principalmente gestantes com sintomas sugestivos de meningite (que variam desde febre
transitdria e bacteremia oculta até formas fulminantes, com a morte do paciente em poucas horas
apos o inicio dos sintomas) que forem atendidas nos ambulatérios, na emergéncia, alojamento

conjunto e centro obstétrico da instituicdo

4 DEFINICAO

Processo inflamatério das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula
espinhal, causado por diversos agentes etioldgicos. No Brasil, apesar da principal causa de
meningite bacteriana ser a Neisseria meningitidis (meningococo), a meningite pode ser causada
por uma grande variedade de bactérias, virus ou outros agentes etioldgicos.

E fundamental a continua qualificacdo de suas informacdes epidemioldgicas para melhor
conhecimento da magnitude e tendéncia da doenca a fim de planejar acGes para sua vigilancia,

prevencéo e controle.

5 AGENTES ETIOLOGICOS

5.1 Outras Meningites bacterianas

Streptococcus pneumoniae (pneumococo)
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Bactéria Gram-positiva, possui mais de 90 sorotipos capsulares, imunologicamente
distintos, que causam doenca pneumocdcica invasiva (meningite, pneumonia, sepse e artrite) e ndo

invasiva (sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia).

Haemophilus influenzae

Bactéria Gram-negativa classificada em seis sorotipos (A, B, C, D, E, F). Encontra- -se nas
vias respiratérias de forma saprdéfita, podendo causar infecgdes assintomaticas ou doengas nao
invasivas, tais como bronquite, sinusites e otites, tanto em criancas quanto em adultos.

Outras bactérias

Mycobacterium tuberculosis; Streptococcus sp. — especialmente os do grupo B;
Streptococcus agalactie; Listeria monocytogenes; Staphylococcus aureus; Pseudomonas
aeruginosa; Klebsiella pneumoniae; Enterobacter sp.; Salmonella sp.; Proteus sp.

5.1.1 Reservatorio

Ser humano.

5.1.2 Transmissao

Geralmente, de pessoa a pessoa, por meio das vias respiratdrias, por goticulas e secrecdes

da nasofaringe.

5.1.3 Periodo de incubacao

Em geral, de 2 a 10 dias (media 3 a 4 dias), podendo haver alguma varia¢do em funcéo do
agente etioldgico responsavel.

O periodo de transmissibilidade é variavel, dependendo do agente infeccioso e da
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uicdo do diagnostico e do tratamento.
5.1.4 Susceptibilidade, vulnerabilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral. Criangas < 5 anos, (principalmente 60 anos sao mais suscetiveis.

elacdo a meningite pneumocacica, idosos e individuos portadores de quadros cronicos ou de

doengas imunossupressoras apresentam maior risco de adoecimento. No caso do pneumococo, H.

influenzae sorotipo B e M. tuberculosis, a imunidade é conferida por meio de vacinagéo especifica.

€ Co

5.1.5 Classificacdo Manifestacdes Clinicas (Fases Da Doenca)

Quadro grave caracterizado por febre, cefaleia, ndusea, vomito, rigidez de nuca, prostracdo

nfusdo mental, sinais de irritagdo meningea, acompanhadas de alteragdes do liquido

cefalorraquidiano (LCR). Sinal de Kernig e Sinal de Brudzinski sdo os sinais classicos associados

a irritacdo meningea. Em criangas de até 9 meses 0s sinais classicos de irritacdo meningea podem

ndo estar presents, sendo a suspeita diagnostica baseada em outros sinais e sintomas, tais como:

Febre

Irritabilidade ou agitacéo

Choro persistente

Grito meningeo (crianca grita ao ser manipulada, principalmente quando se flete as pernas
para trocar a fralda)

Recusa alimentar

Vomitos

Convulstes

Abaulamento da fontanela

5.1.6 Diagnostico Laboratorial

Principais exames para 0 esclarecimento diagnostico de casos suspeitos de meningite

bacteriana;
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o Cultura (padrdo-ouro): liquido cefalorraquidiano (LCR), sangue e raspado de lesdes
petequiais.

o Reacgdo em cadeia da polimerase (PCR) — LCR, soro e outros materiais biologicos.

o Aglutinacéo pelo latex: LCR.

o Bacterioscopia direta: LCR e outros fluidos estéreis.

o Exame quimiocitologico do liquor

5.1.7 Intervencdes e tratamento

A antibioticoterapia deve ser instituida assim que possivel, porém ndo impede a coleta de
material para o diagnostico etioldgico, O tratamento precoce e adequado dos casos reduz
significativamente a letalidade da doenca, associado ao tratamento de suporte, como reposicao de
liquidos e cuidadosa assisténcia. O tratamento antibacteriano de forma geral é feito de maneira
empirica, pois o agente etioldgico inicialmente é desconhecido (baseado no conhecimento dos
agentes bacterianos prevalentes na comunidade, assim como seu perfil de suscetibilidade
antimicrobiana, nas diversas faixas etarias). A duracdo do tratamento com antibidtico em pacientes
com meningite bacteriana varia de acordo com o agente isolado e deve ser individualizada de

acordo com a resposta clinica.

O Quadro 1 apresenta a dose preconizada segundo antibacteriano para lactentes com menos
de 2 meses de idade com meningite bacteriana. O tratamento empirico de meningites bacterianas
em criangas com mais de 2 meses de idade deve ser iniciado com cefalosporina de terceira geracao
— ceftriaxona ou cefotaxima. O esquema antibidtico deve ser reavaliado e direcionado para o agente

apos o resultado da cultura (Quadro 2).

A antibioticoterapia em adultos, segundo a etiologia, deve ser ajustada de acordo com

resultados do teste de sensibilidade (Quadro 3).

» A relacdo risco/beneficio do uso de antibidticos pela gestante devera ser avaliada pelo

médico assistente.
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Quadro 1
ANTIBIOTICO  IDADE e b
<7 dias (peso <2.000 g) 100 mg/kg/dia 12em 12
<7 dias (peso >2.000 g) 150 mg/kg/dia 8em8
Ampicilina
>7 dias (peso <2.000 g) 150 mg a 200 mg/kg/dia 8em8
>7 dias (peso >2.000 g) 200 mg a 300 mg/kg/dia 6em6
<7 dias (peso <2.000 g) 100.000 Ul/kg/dia 12em 12
Penicilina <7 dias (peso >2.000 g) 150.000 Ul/kg/dia 8em38
cristalina >7 dias (peso <2.000 g) 150.000 Ul/kg/dia 8em8
>7 dias (peso >2.000 g) 200.000 Ul/kg/dia 6em6
A <7 dias 100 mg a 150 mg/kg/dia 12em 12
>7 dias 200 mg/kg/dia 6em6
<7 dias (peso <2.000 g) 15 mg/kg/dia 12em 12
Amicacina <7 dias (peso >2.000 g) 20 mg/kg/dia 12em 12
>7 dias 30 mg/kg/dia 8em8
<7 dias (peso <2.000 g) S mg/kg/dia 12em 12
Gentamicina <7 dias (peso >2.000 g) 7,5 mg/kg/dia 12em 12
>7 dias 7,5 mg/kg/dia 8em8
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ANTIBIOTICO

DOSE DIARIA
(ENDOVENOSA)
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INTERVALO DURACAO
(HORAS) (DIAS)

AGENTE ETIOLOGICO

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae

Enterobactérias

Pseudomonas

ANTIBIOTICO

Ceftnaxona

Penicilina G ou et 4demd
Sensivel a penicilina 400.000 UVkg/dia
Ampicilina 200a 300 mg/kg/dia 6Gem6b
Resisténcia intermediéria Ceftnaxona ou 100 mg/kg/dia 12em 12
a penicilina Cefotaxima 200 mg/kg/dia 6em6
Resistente a penicilina Ceftriaxona ou 100 mg/kg/dia 12em 12 10214
e sensivel a cefalosporina
de 32 geracdo Cefotaxima 200 mg/kg/dia 6em6
60 mg/kg/dia 6em6b
Resistente a penicilina e \c/::;zmg?naa* ke
a cefalosporina de 33 geragao w il 100 mg/kg/dia 12em 12
. s 2 de 39 geracao +
e sensivel a rifampicina
rfampicina 20 mg/kg/dia 12em 12
Ceftriaxona ou 100 mg/kg/dia 12em 12
Haemophilus influenzae 7a10
Cefotaxima 200 mg/kg/dia 6em6
Outros bacilos Gram-negativos Ceftriaxona ou 100 mg/kg/dia 12em 12
W : A 21
(Escherichia coli, Klebsiella sp)  cetoraxima 200 mg/kg/dia 6em6
Pseudomonas aeruginosa Ceftazidima 150a 200 mg/kg/dia 8em8 21
Ampicilina +
Listeria monocytogenes 30 mg/kg/dia 12em 12 221
Amicacina
Quadro 3

DOSE DIARIA
(ENDOVENOSA)

INTERVALO
(HORAS)

DURACAO
(DIAS)

12em 12

10a 14

Meropenem

6g

8em8
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5.1.8 Medidas de prevencao de controle

O esquema de quimioprofilaxia por meio de rifampicina indicado para Haemophilus

influenzae esta apresentado no Quadro 4.

Quadro 4
AGENTE INTERVALO DURACAO
ETIOLOGICO R s (HORAS) (DIAS)
Adultos 600 mg/dose 24em 24 4

20 mg/kg/dose

) 21 més até 10 anos N 24 em 24 4
H. influenzae (dose maxima de 600 mg)
10 mg/kg/dose
<1 més i ) 24 em 24 ‘
(dose maxima de 600 mg)

5.2 Meningites Virais

Processo inflamatdério das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula
espinhal, causado por virus. As crian¢as constituem o grupo mais vulneravel as infeccdes causadas
pelos enterovirus.

Os principais sdo 0s virus do género Enterovirus, mas outros virus também podem causar

meningite viral (Quadro 5).
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Quadro 5
RNA DNA
« Enterovirus «» Adenovirus
« Arbovirus » Virus do grupo herpes
» Virus da caxumba « Varicela-Zoster
« Arenavirus (coriomeningite linfocitaria) « Epstein-Barr
«HIV1 « Citomegalovirus
« Virus do sarampo

snte: (FOCACCIA, 2015: NETO: TAKAYANAGUI. 20

VUALLUA LV INE

13; GOMES; KOPECKA; LINHARES, 2001; SIGFRID et al, 2019

5.2.1 Reservatorio

O ser humanao.

5.2.2 Transmissao

Nas infeccBes por enterovirus, predomina a via fecal-oral, podendo ocorrer também por via

respiratoria.

5.2.3 Periodo de incubacéo

Entre 7 e 14 dias (podendo variar de 2 a 35 dias).

Os enterovirus, podem ser eliminados nas fezes por diversas semanas e pelas vias aéreas
superiores por periodos que variam de 10 a 15 dias.

5.2.4 Classificagdo Manifestacdes Clinicas (Fases Da Doenca)

As mais frequentes relacionadas ao enterovirus sao: febre, mal-estar geral, nausea e dor

abdominal na fase inicial do quadro, seguidas, apds aproximadamente um a dois dias, de sinais de

irritacdo meningea, com rigidez de nuca geralmente acompanhada de vomitos.
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Importante destacar os sinais e 0s sintomas inespecificos que mais antecedem e/ou
acompanham o quadro da meningite viral por enterovirus: manifestacfes gastrointestinais
(vbmitos, anorexia e diarreia), respiratdrias (tosse, faringite), e ainda mialgia e erupcéo cutanea.
Em geral, nos casos de enterovirus, ndo sdo associados a complicacdes, exceto quando o individuo
é portador de alguma imunodeficiéncia.

O restabelecimento do paciente geralmente € completo, mas, em alguns casos, pode
permanecer alguma debilidade, como espasmos musculares, insonia e mudangas de personalidade.

A duracdo do quadro é geralmente inferior a uma semana.

5.2.5 Diagnostico Laboratorial

Os principais exames para o esclarecimento diagnostico de casos suspeitos de meningite
viral dependem do agente etioldgico:
o Isolamento viral em cultura celular: liquor e fezes.
o Reacdo em cadeia da polimerase (PCR): LCR, soro e outras amostras.

o Exame quimiocitoldgico do liquor

5.2.6 Diagnatico Diferencial

Deve ser feito com outras encefalites e meningoencefalites.

5.3 Meningites por outras etiologias

Processo inflamatorio das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula
espinhal, causado por fungos e parasitas.

Destacam-se 0s fungos do género Cryptococcus, sendo as espécies mais importantes a C.
neoformans e a C. gattii. A suscetibilidade é geral; o C. neoformans tem carater predominantemente
oportunista; o C. gatti atinge prioritariamente criancas e jovens higidos. Outros agentes, como

protozoarios e helmintos, também podem ocasionar meningite (Quadro 6).
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Quadro 6
FUNGOS PROTOZOARIOS HELMINTOS
Cryptococcus neoformans Toxoplasma gondii Infeccao larvaria da Toenia solium
Cryptococcus gattii Trypanosoma cruzi Cysticercus cellulosoe (cisticercose)
Candida albicans Plasmodium sp Angiostrongylus cantonensis

Candida tropicalis
Histoplasma capsulatum
Paracoccidioides brasiliensis

Aspergillus fumigatus

5.3.1 Reservatorio

Microfocos relacionados ao habitat de aves, madeira em decomposi¢do de arvores, poeira
domiciliar. Entre outros habitat, ttm os de morcegos e outros animais; onde houver concentragcdo
estavel de matéria organica. Pombos e outras aves também sdo importantes reservatorios (atentar
para aves em cativeiro no ambiente doméstico, como canarios e periquitos).

5.3.2 Transmisséo

Inalacdo das formas leveduriformes do ambiente.

5.3.3 Periodo de Incubacéo

Desconhecido (individualmente pode variar de 2 dias a 18 meses ou mais).

5.3.4 Classificagdo Manifestacdes Clinicas (Fases Da Doenca)

Meningite ou meningoencefalite aguda ou subaguda, com o aparecimento de lesdes focais
unicas ou multiplas no sistema nervoso central (SNC), simulando neoplasias (associadas ou ndo ao

quadro meningeo).

As manifestagdes variam de acordo com o estado imunoldgico do paciente.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3838-0538 ramal: 214



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar

5.3.5 Diagnostico Laboratorial

Os principais exames a serem realizados no LCR para o esclarecimento diagnostico de
casos suspeitos de meningite criptococica sdo:
o Cultura para fungos: padrao-ouro
o Exame micoldgico direto com preparacdo da tinta da China
o Aglutinacdo pelo latex: pesquisa de antigeno (Crag)

o Exame quimiocitoldgico do liquor

5.3.6 Diagndéstico Diferencial

Deve ser feito com outras afec¢des neuroldgicas: o Outras meningites (principalmente as
virais) o Abscessos 0 Meningites bacterianas parcialmente tratadas o Neoplasias, o Afec¢des
comuns no paciente com aids, como toxoplasmose, tuberculose, histoplasmose, linfoma e a

leuconcefalopatia multifocal progressiva.

5.3.7 Tratamento

O tratamento da meningite criptococica deve considerar a presenca ou ndo de
imunossupressao e as drogas disponiveis.

Dividido em trés fases:

l. Inducdo
Il. Consolidagéo

M. Manutengéo.

Dependendo do estado imunoldgico do paciente e da disponibilidade do medicamento,
varios esquemas podem ser adotados. O inicio da fase de consolidagdo é recomendado somente
guando o paciente apresentar cultura para fungos negativa no LCR apds a segunda semana e/ou

melhora dos sinais clinicos. Pacientes portadores de condi¢des de imunossupressdo deverdo ser
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submetidos a fase de manutencao do tratamento por 12 a 24 meses.

Os esquemas terapéuticos preconizados para o tratamento da criptococose de SNC estdo
apresentados no Quadro 7.

Quadro 7

TRATAMENTO DA MENINGITE CRIPTOCOCICA E OUTRAS FORMAS DE CRIPTOCOCOSE DE SNC

Estado
imunolégico

Inducéo Consolidacdo | Manutencao

Anfotericina B: 1 mg/kg/dia endovenosa | Fluconazol:

¥ 400 mg/dia
S-flucitosina: 100 mg/kg/dia via oral, de 6 | via oral por
em 6 horas por 14 dias 6 al0 semanas

Anfotericina B: 1 mg/kg/dia endovenosa + Quando necessaria
S-flucitosina: 100 mg/kg/dia via oral, de 6 em 6 horas sera realizada
Imunocompetente por 6 a 10 semanas de acordo com
indicacao médica

Anfotericina B: 1 mg/kg/dia endovenosa por 6a 10
semanas

Formulacdes lipidicas de anfotericina B (lipossomal
ou complexo lipidico): 3 a 6 mg/kg/dia, endovenosa,
por 6 a 10 semanas

Anfotericina B: 1 mg/kg/dia endovenosa | Fluconazol:

¥ 400 mg/dia
S-flucitosina: 100 mg/kg/dia via oral, via oral por
de 6 em 6 horas por 14 dias 10 semanas

Anfotericina B: 1 mg/kg/dia endovenosa +

S-flucitosina: 100 mg/kg/dia via oral, de 6 em 6 horas Fluconazol:
por 6 a 10 semanas 200 a 400 mg/dia
: : via oral por 12a
e sl i it o el e
(HIV ou outra L .
imunossupressao) | Po' 63 10 semanas o
Itraconazol:
Em caso de intolerdncia ou impossibilidade do uso 200 mg/dia via oral

de anfotericina B e suas formulacdes lipidicas por 12 3 24 meses

Fluconazol: 800 a 1.600 mg/dia via oral +
S-flucitozina 100 mg/kg/dia 6 em 6 horas ou

Fluconazol: 1600 mg a 2.000 mg/dia via oral por 6 a 10
semanas ou

Fluconazol: 400 a 800 mg/dia via oral por 10 a 12 semanas
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6 IMUNIZACAO

A vacinacao é considerada a forma mais eficaz na prevencdo da meningite bacteriana, sendo
as vacinas especificas para determinados agentes etioldgicos. S&o utilizadas na rotina para
imunizacéo de criangcas menores de 1 ano. Estao disponiveis no Calendario Nacional de Vacinacéao
da Crianca do Programa Nacional de ImunizacGes e também sdo ofertadas nos Centros de

Referéncia para Imunobioldgicos Especiais.

7 QUIMIOPROFILAXIA

A quimioprofilaxia esta indicada somente para 0s contatos proximos de casos suspeitos de
meningite por H. influenzae tipo b, e doenca meningocdcica (vide protocolo especifico). Apesar
de ndo assegurar efeito protetor absoluto e prolongado, tem sido adotada como uma medida eficaz
na prevencao de casos secundarios. O risco de doenca invasiva por H. influenzae tipo b entre os
contatos préximos é maior durante os primeiros dias apds o inicio da doenca, 0 que requer que a
quimioprofilaxia seja administrada o mais rapido possivel. Os casos secundarios sao raros, e podem

ocorrer dentro de 60 dias ap6s contato com o paciente.

8 DEFINICAO DE CASOS

8.1 Caso Suspeito

Criancas >1 ano de idade e adultos com febre, cefaleia, vomitos, rigidez da nuca, sinais de
irritacdo meningea, convulsdes e/ou manchas vermelhas no corpo.

Em criangas <1 ano de idade, os sintomas classicos anteriormente referidos podem néo ser
tdo evidentes, sendo importante considerar para suspeita diagnéstica sinais de irritabilidade, como

choro persistente, e verificar existéncia de abaulamento de fontanela.
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8.2 Caso Confirmado

Todo caso suspeito cujo diagnostico seja confirmado por meio dos exames laboratoriais
especificos.

Todo caso suspeito com bacterioscopia do LCR com presenca de bactérias; ou exame
quimiocitoldgico do LCR sugestivo de meningite viral ou bacteriana; ou microscopia do LCR com
presenca de agente etioldgico.

Todo caso suspeito que apresente histéria de vinculo epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente para: Haemophilus influenzae, Mycobacterium tuberculosis ou virus causador
de meningite, através de um dos exames especificos, mesmo nédo tendo realizado nenhum deles.

Todo caso suspeito com clinica sugestiva de meningite bacteriana, viral ou causada por

fungos, protozoérios ou helmintos, mesmo sem exames laboratoriais especificos.

9 ESTRATEGIAS DE NOTIFICACAO

Doenca de notificacdo compulséria em até 24 horas para as Secretarias Municipais e

Estaduais de Salde. Os surtos, os aglomerados de casos (clusters) ou 6bitos sdo de notificacdo

imediata.

Todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados as autoridades
competentes. A notificacdo deve ser registrada, por meio do preenchimento da Ficha de
Investigacdo de Meningite (Figura 1). Tal ficha encontra-se disponivel em diversos setores da
maternidade e também no link abaixo:

https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201707/21112646-ficha-de-notificacao-
meningite-sinan.pdf

A ficha de investigacdo deverd ser preenchida pelo professional que atendeu a paciente ou
0 recém nascido e entdo ser encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(NVEH), ramal 214.

» Cabera ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN).
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Figura 1 Ficha de Notificacdo (frente)
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Figura 1 Ficha de Notificagdo (verso)
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10 INDICADORES

Os painéis compreendem um conjunto de indicadores construidos tendo como fontes de
dados as notificacdes compulsorias no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
além de dados de qualidade da informac&o no Sinan, os registros dos casos no Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom),
os dados obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), dados populacionais dos
censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no site
do DATASUS, e outros dados provenientes dos sistemas de monitoramento do Departamento.

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo, como a frequéncia dos casos, o tamanho da populagéo
dos municipios e os recortes avaliados. Assim, é necessario cautela na interpretacdo dos diversos
dados apresentados, em especial quando estes se referem a populac6es reduzidas. O Ministério da
Saude disponibiliza tais dados para descrever a situacdo epidemioldgica das meningites, foram
utilizados dados do SinanNet, com data de atualizagcdo em 12/03/2021 (sujeitos a alteracdes).

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2020, foram notificados 393.941 casos suspeitos de
meningite. Destes, foram confirmados 265.644 casos de vaérias etiologias, sendo a meningite viral
mais frequente (121.955 casos), seguida pela etiologia bacteriana (87.993 casos). Destas, as mais
frequentes foram: meningites por outras bactérias (40.801 casos); doenca meningococica (26.436
casos); meningite pneumocdcica (14.132 casos); meningite tuberculosa (4.916 casos) e meningite
por H.influenzae (1.708 casos). Além disso, observou-se também 43.061 casos de meningite nao
especificada, 10.464 casos de meningite por outras etiologias e 2.171 com etiologia ignorada/em
branco.

Em relacdo a Doenca Meningocdcica, houve reducdo do coeficiente de incidéncia (Cl) total
apos a introducgdo da vacina meningococica C (conjugada), passando de um coeficiente médio de
1,5 caso, no periodo anterior a vacinagdo (2007-2010), para 0,4 caso/100 mil hab., nos ultimos
quatro anos (2017-2020).

Vale destacar que, no periodo de 2007 a 2020, os sorogrupos mais frequentes foram o C
(8.811 casos); B (2.662), W (815 casos) e Y (215 casos). Observou-se ocorréncia de 5.581 ébitos,

resultando em uma taxa de letalidade total de 21% e no periodo da anélise variou entre 20% e 24%.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3838-0538 ramal: 214



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemioldgica

Hospitalar

No que se refere a Meningite Pneumocdcica (MP), no periodo anterior a introducao da
vacina pneumococica 10-valente, 2007-2009, 34% do total de casos de MP ocorreu em menores
de cinco anos de idade. No periodo posterior (2011-2020) o percentual de casos neste mesmo grupo
etério foi de 17%.

Para os menores de cinco anos de idade, entre 2007 e 2009 o coeficiente de incidéncia
médio de MP foi de 2,3 casos/100.000 hab. Entre os anos de 2010 a 2019 este coeficiente de
incidéncia apresentou oscilagdes entre 2,1 casos e 1,1 caso/1000.hab. No ano de 2020, houve
expressiva reducdo na incidéncia (0,3 caso/100.000 hab.).

11 CONSIDERACOES FINAIS

Protocolo de conteldo passivel de mudancas de diretrizes e definicdes em virtude de
variacdes de caracteristicas clinicas e/ou epidemioldgicas de doencas e/ou agravos.

As publicagdes do site institucional da Maternidade Escola preconizam atualizagdes
constantes em contetdo de seus protocolos e fluxogramas.

Dentro do exposto, sugerimos frequentes pesquisas no site do Ministério da Saude para

acompanhamento de novos conteidos, notas técnicas e oficios.
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