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Alerta para aumento de casos de Doenca meningoci®istrito Federal, 2016.

O termo Doenca Meningococica (DM) expressa a idfecausada pela bactéNaisseria
Meningitidis (meningococo) Existem 13 sorogrupos identificados, porém, os quas
frequentemente causam a doenca 8a&, C, Y e oW135. A bactéria € transmitida de pessoa a
pessoa através das vias respiratorias, por gaieulsecrecdes da nasofaringe. O periodo de

incubacéo é em geral de 2 a 10 dias, em médiaadedas.

A doenca apresenta-se sob as trés principais foehimisas: Meningococcemia (septicemia
sem acometimento meningeo), Meningite Meningocd¢idaccao/inflamacdo das meninges) e

Meningite Meningococica com Meningococcemia (asdaemas associadas).

A Doenca Meningocécica tem inicio abrupto e evatugipida, podendo levar ao 6bito em
menos de 24 a 48 horas. As manifestacdes ini@aissthingite sdo febre alta, prostracao, cefaleia,
vomitos, rigidez de nuca e aparecimento na pelgedeenas manchas violaceas (petéquias), 0s
guadros de meningococcemia sao semelhantes, pexéhlindo-se a rigidez de nuca.

Desde a década de 90, os sorogrupos circulantassfre@uentes no Brasi foram o C e
0 B. Ap6s um periodo de predominio do sorogrupotiBerva-se a partir de 2005, um aumento
no numero e na proporcao de casos atribuidos agrs@o C. Em setembro de 2010, em todo
o Distrito Federal houve a introduc&o da vacinaimgatocica C no calendério de vacinacéo
da criancga, sendo inicialmente realizada a 12 doseéd3 meses a 22 dose aos 05 meses e 01
reforco aos 13 meses de idade. Desde 2016 houvangaida dose de refor¢co que passou para
ser administrada aos 12 meses de idade da criamgacobertura vacinal do DF da
meningococica C em 2015 foi de 96,2%. A introdugédovacina tem contribuido para uma

reducéo significativa no nimero de casos de DMyuUifi 1).
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Figura 1 - Série  histérica da doenca meningococica, DF, 1981 a 2015.
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Fonte: Sinan. Acesso em 09/05/2016.

No Distrito Federal, o sorogrupo C tem sido apomte@mno o responsavel pelo maior
namero dos casos. No entanto, vale ressaltar guasatasos sdo encerrados por critério clinico
guando nao ha possibilidade de coleta de matearal gnalise do sorotipo ou quando a coleta
se da de forma inadequada (tardia) ocasionandesstados falso-negativos. Em 2016,
observa-se ainda o reaparecimento do sorogruporB,dois casos identificados, além de 01
do sorogrupo C, um caso encerrado pela bacteri@se®? casos em que houve a identificacédo
dos sorogrupos C ou W por meio do teste do lates, fgram encaminhados ao Centro de
Referéncia (Instituto Adolfo Lutz/SP) para configéia do sorogrupo (se C ou W). A Figura 2

demonstra os 03 sorogrupos identificados dos Qsa@mnfirmados.
Figura 2 — Doenga meningocdcica, sorogrupos identidos, DF, 2010 a 2016*.
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Fonte: GEVEI/DIVEP/SVS. * Até 30/04/2016.
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Em 2015, até a Semana Epidemioldgica (SE) 17 h62veasos de DM
confirmados em residentes do DF, os dois tiveramocdesfecho o 6bito. No mesmo

periodo, ndo houve casos em menores de 01 anadk idFigura 3).

Figura 3 - Doenca meningocécica, DF, até a SE 17 21@15.
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Fonte: GEVEI/DIVEP/SVS.

No mesmo periodo de 2016 houve 06 casos, sendbit@2 @or DM em
residentes no DF, um aumento de 03 vezes com cekga@no anterior, além de um

predominio de casos em menores de 01 ano. (Figura 4

Figura 4 - Doenga meningocodcica, DF, até a SE 17 21@16.
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Fonte: GEVEI/DIVEP/SVS.
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Como mostra o diagrama de controle da DM, houvea®8s de DM na SE 17, o
que ultrapassou o limite superior de casos espeizata o periodo. (Figura 5). Os casos
tratam-se de duas criangas com 06 meses de idadaed®so de 75 anos, residentes em

Ceilandia, Sobradinho e Lago Norte respectivamesei®, vinculo epidemioldgico.

Figura 5 — Diagrama de controle, doenca meningoc@z, DF, 2008 a 2016*.
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Fonte: GEVEI/DIVEP/SVS. * Até 30/04/2016.

Diante da situagdo descrita onde evidenciamos oemiomde casos,
reforcamos algumas orientacbes quanto aos cagositessde doenca meningocaocica:

v' Trata-se de uma doenca de notificacdo compulséOean ecasos de surtos e
aglomerados de casos ou 6bitos passa a ser deagdtd imediata.

v Considera-se caso suspeito: criancas acima dedeadade e adultos com febre,
cefaleia, rigidez da nuca e outros sinais de @dita meningea (Kernig e
Brudzinski), convulsbes e/ou manchas vermelhas orpoc Nos casos de
meningococcemia, atentar para eritema/exantemm di sinais e sintomas
inespecificos (sugestivos de septicemia), como tésdo, diarreia, dor
abdominal, dor em membros inferiores, mialgia, pebaento do sensério, entre

outros. Em criancas abaixo de 1 ano de idade, rdensas classicos acima
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referidos podem n&o ser téo evidentes. E importonsiderar, para a suspeita
diagnostica, sinais de irritabilidade, como choeosfstente, e verificar presenca
de abaulamento de fontanela.

O isolamento do paciente esta indicado apenas t@uagrprimeiras 24 horas do
tratamento com antibiético adequado.

O diagndstico laboratorial se da através do estladiiquido cefalorraquidiano,
sangue e raspado de lesdes petequiais (quandowgipsBiiante de um caso
suspeito devem-se coletianediatamente as amostras de liquor e sangue para a
realizacdo de cultura e exames complementares. iteroao FLUXO DE
PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS / LACEN-DF.

A quimioprofilaxia deve ser realizada em todos ostatos intimos conforme
quadro em anexo, ORIENTACOES QUANTO A REALIZACAO DA
QUIMIOPROFILAXIA.

A vacina meningocécica quadrivalente (ACWY) estpdnivel apenas na rede
privada, podendo ser administrada em criancastia garO1 ano de idade.

A vacina meningocdcica B esta disponivel apena®de privada, podendo ser

administrada em criangas maiores de 03 meses de. ida
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FLUXO DE PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS (Meningites Bacerianas) / LACEN-
DF

e Semear 5 a 10 gotas de liquor no tubo

Puncio lombar com o meio de cultura Agar chocolate;
> e 1a2mLdeliqguor em cada frasco “tipo
penicilina”.
Hospital —>
e Colher sangue para hemocultura (frasco
Puncdo venosa | —n apropriado);
e Colher 3 a5 mLde sangue no tubo com
gel.
e Realizar o quimiocitoldgico;
¢ Realizar a bacterioscopia;
e Realizar o teste do latex (sugerimos realizar nas seguintes situacdes:
solicitagdo médica, celularidade aumentada com predominio de
Laboratério — polimorfonucleares, glicose baixa, proteina elevada, duvida na
do Hospital bacterioscopia e uso de antibiético anterior a coleta);

¢ Realizar a cultura ou encaminhar o meio de cultura Agar chocolate para
ser realizada no LACEN;

e  Realizar a hemocultura;

¢ Encaminhar para o LACEN as cepas de N. meningitidis, S. pneumoniae e
H. influenzae isoladas do liquor e do sangue.

e Realizar a cultura e o Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos

LACEN |::> quando pertinente;

¢ Realizar o teste do latex quando necessario;

e Realizar o controle de qualidade das bacterioscopias;

¢ Encaminhar as cepas bacterianas ao Centro de Referéncia Nacional
para controle de qualidade e testes complementares.

Centro de . i ~ L
L —> e Realizar testes complementares para confirmacdo de espécie,
Referéncia - bti le de resisténci
sorogrupo, sorotipo e sorosubtipo, controle de resisténcia aos
Nacional antimicrobianos e caracterizagdo molecular.

Nota: Encaminhar mensalmente os relatdrios contendo os resultados das culturas de liquor e sangue
ao LACEN
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ORIENTACOES QUANTO A REALIZACAO DA QUIMIOPROFILAXIA

» Adroga de escolha é a RIFAMPICINA;

+ Deve ser feita somente nos casos de Doenca Meiicigac (DM) e Meningite por
Haemophilus Influenzae, COMPROVADOS LABORATORIALMENTE, ou na PRESENCA
DE CLINICA COMPATIVEL COM MENINGOCOCCEMIA.

» A administracdo da Rifampicina deve ser feita dedigto, no maximo até 10 dias apés ;

* A guimioprofilaxia ndo assegura efeito protetor chb®, tendo também como objetivo,
eliminar uma possivel condi¢do de portador;

» A proporcéo de casos secundarios no meio domiéiliaaior;

* Gestantes podem usar a Rifampicina, sem restrigd@s.casos de intolerancia gastrica/
hiperemese gravidica, administrar Ceftriaxona 25vMidose Unica;

» Profissionais que tenham entrado em contato com oodnte, sé deverdo utilizar a
quimioprofilaxia no caso de exposic¢ao direta as segdes, como no caso de respiragdo boca
a boca e/ou entubacdo sem o uso de equipamento det@cao individual (EPI);

« Com a alta os pacientes devem receber Rifampioma, vez que as drogas indicadas para o
tratamento da DM ndo atingem a nasofaringe e réimd&ados como quimioprofilaticas, com
excecgdo da Ceftriaxona;

» Devem ser considerados contatos intimos, pessoa dreqiientemente comem e dormem
no mesmo ambiente que o doente, compartiiham o mesndomicilio ou tenham tido

relacdes intimas e prolongadas com o paciente.
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Doenca Meningocdcica

> 1 més até 10 anos 10mg/kg/dosle (dose maxima de 600mg)

Dose Intervalo Duracéao
Adultos: 12/12h 2 dias
600mg/dose
Criancas: 12/12h 2 dias
< 1 més 5mg/kg/dose (dose maxima de 600mg)
Criancas: 12/12h 2 dias
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Brasilia, 19 de maio de 2016.
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