Boletim Epidemioldgico - Meningites

Estado de Sao Paulo (ESP)
Semana Epidemioldgica 18/2024

APRESENTACAO

Meningites sdo um processo inflamatdrio das meninges, as membranas que envolvem o
cérebro e a medula espinhal. Conforme Ministério da Saude / SINAN, os caso suspeitos
de meningite sdo os eventos clinicos com:

i Crianga acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaléia, vomitos, rigidez
de nuca, outros sinais de irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsao,
sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor.

ii. Criancas abaixo de nove meses com observacao adicional de irritabilidade (choro
persistente) ou abaulamento de fontanela.

Os casos de meningite podem resultar de infeccées por diferentes agentes etioldgicos,
mas principalmente por bactérias e virus. No contexto da vigilancia epidemioldgica, esse
boletim objetiva 1) sintetizar as informacdes sobre a situacdo epidemioldgica das
meningites no ESP e 2) orientar as medidas de prevengao e controle das meningites no
ESP. Para as meningites bacterianas, o boletim também objetiva informar a distribuicdo
dos sorogrupos circulantes no ESP.

As informagoes apresentadas neste boletim sdo referentes as semanas epidemioldgicas
(SE) de 1 a 18 de 2024.

HISTORICO DAS MENINGITES VIRAIS E BACTERIANAS

A série histérica das meningites virais mostra uma sazonalidade dos casos ao longo dos
anos. Ja a série historica das meningites bacterianas mostra uma tendéncia geral na
reducdo no numero de casos. Essa reducgao reflete a vacinagdo contra a Haemophilus
influenzae tipo b (hemdfilo) a partir de 1999 e a vacinagdo contra a Neisseria
meningitidis (meningococo) sorogrupo C a partir de 2010. Uma queda acentuada nos
casos marca o periodo de isolamento social durante a pandemia de Covid-19.
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Figura 1. Séries historicas do numero de casos de meningite bacteriana por agente etioldgico,

ESP, 2007 a 2024.
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Fonte: Sinan NET. Dados sujeitos a alteragdes.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA ATUAL DAS MENINGITES

Foram notificados 883 casos e 96 6bitos por meningites no ESP. As criangas menores de
5 anos totalizaram 286 casos (32,4%) e 13 6bitos (13,5%), enquanto que os adultos
maiores de 40 anos totalizaram 315 casos (35,7%) e 56 dbitos (58,3%).

Figura 2. NUmero de casos e 0bito por meningite distribuidos por faixa etaria e sexo, ESP, 2024.
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As meningites classificadas como virais foram notificadas em 415 casos (47,0%) e em
8 obitos (8,3%), enquanto que as meningites bacterianas foram confirmadas em 290
casos (32,8%) e em 76 dbitos (79,2%). Todavia, 166 casos de meningite (18,8%) ndo
tiveram agente etioldgico especificado.

Figura 3. Porcentagem dos casos de meningite por grupo etioldgico distribuidos por faixa etaria,
ESP, 2024.
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Considerando apenas as meningites bacterianas, o Haemophilus influenza tipo b
(hemofilo) foi detectado em 8 casos (2,8%) e em 2 obitos (2,6%); o Streptococcus
pneumoniae (pneumococo) em 68 casos (23,4%) e em 25 6bitos (32,9%); e o Neisseria
meningitidis (meningococo) em 56 casos (19,3%) e em 14 6bitos (18,4%).

Figura 4. Porcentagem dos casos de meningite bacteriana por agente etioldgico distribuidos por
faixa etaria, ESP, 2024.
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Fonte: Sinan NET. Dados sujeitos a alteragdes.

Considerando apenas as meningites por meningococo, o sorogrupo B foi identificado em
18 casos (32,1%) e o sorogrupo C em 15 casos (26,8%). Ndo houve sorogrupagem em
20 casos (35,7%).

Figura 5. Porcentagem dos casos de meningococo por sorogrupo distribuidos por faixa etaria,
ESP, 2024.
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Fonte: Sinan NET. Dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 6. Distribuicdo das meningites bacterianas (acima) e dos sorogrupos de meningococo
(abaixo) nas DRS do ESP, 2024.
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Fonte: Sinan NET. Dados sujeitos a alteracdes.
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IMUNIZAGAO

i.  Vacina meningocdcica C (conjugada): Esta disponivel no Calendario Nacional de
Vacinacdo do Programa Nacional de Imunizagdes e introduzida na vacinagao de
rotina desde o ano 2010. O esquema vacinal consiste em duas doses, aos 3 e 5
meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.
Uma dose de reforco é recomendada aos 12 meses de idade, podendo ser
administrada até os 4 anos de idade. Em 2017, foi incorporada a vacina
meningocécica C (Conjugada) para adolescentes de 11 a 14 anos, como dose
Unica ou reforco, de acordo com a situacdo vacinal. Atualmente, encontra-se
disponibilizada para os adolescentes de 11 e 12 anos de idade a vacina
meningocécica ACWY (Conjugada) a partir de 2020. (BRASIL, 2020b; BRASIL,
2017; BRASIL, 2020c). Também ¢é ofertada nos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (Crie), sendo recomendada em situagoes especificas
de imunossupressao, como asplenia, HIV/AIDS, imunodeficiéncias congénitas e
adquiridas, dentre outras condicdes (BRASIL, 2019).

ii.  Vacina meningocdcica ACWY (conjugada): Esta disponivel no Calendario Nacional
de Vacinacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) para a prevencao da
doenca sistémica causada pelas Neisseria meningitidis dos sorogrupos A, C, W
ou Y. A vacinagdo é recomendada para adolescentes na faixa etaria de 11 e 12
anos de idade (BRASIL, 2020e, 2020f).

iii. Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e H.
influenzae b (Conjugada) (penta): Meningite e outras infeccdes causadas pelo H.
influenzae tipo b; além de difteria, tétano, coqueluche e hepatite B

iv. Vacina BCG: Contra as formas graves de tuberculose (miliar e meningea)

v. Vacina pneumocdécica 10-valente (Conjugada) (pneumo 10): Doencas invasivas
e otite média aguda causadas por Streptococcus pneumoniae dos sorotipos 1, 4,
5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F

vi. Vacina polissacaridica contra o S. pneumoniae 23 valente (pneumo 23):
Infeccbes pneumocdcicas dos sorotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A,
11A,12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F

vii. Vacina contra o H. influenzae tipo B (Hib): E indicada nos casos de substituicdo
da pentavalente por DTP acelular + Hib, transplantados de medula dssea e 6rgdos
sOlidos, e nos menores de 19 anos e ndo vacinados em situacbes de
imunossupressao especificas (vide referéncia para informacges).

viii. Vacina pneumocdcica 13-valente (conjugada) (pneumo 13): Indicada para =5
anos de idade para: pacientes vivendo com HIV/aids, pacientes oncoldgicos,
transplantados de o6rgdos sdélidos e transplantados de células-tronco
hematopoiéticas (medula éssea).

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Salude. Departamento de
Articulacdo Estratégica de Vigildncia em Saude. Guia de Vigildncia em Saude [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de
Articulacdo Estratégica de Vigildncia em Saude. - 5. ed. rev. e atual. - Brasilia :
Ministério da Saude, 2022.
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RECOMENDACOES

Com base no acima exposto, recomenda-se fortemente que todos os servigos de saude,
em nivel estadual e municipal, alertem seus principais equipamentos publicos e privados
para que os profissionais de salde continuem a priorizar:

i Notificacdo compulséria em até 24 horas para as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude de casos suspeitos de meningite.

ii. Notificacdo imediata de surtos, os aglomerados de casos (clusters) ou obitos.

iii. Registro da notificacdo no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Meningite.

iv. Identificacdo de todos os contatos proximos e prolongados do caso e investigagao
de casos secundarios e coprimarios.

v. Indicacdo com maior brevidade possivel a quimioprofilaxia (ex. Rifampicina) para
os contatos proximos.

vi. Coleta de espécimes clinicos (LCR, sangue, e/ou lesdes petequiais) para o
diagnostico laboratorial logo apdés a suspeita clinica de meningite,
preferencialmente antes do inicio do tratamento com antibidtico.

Boletim elaborado pela equipe técnica da Divisdo de Doengas de Transmissdo
Respiratéria/CVE/CCD/SES-SP em Maio de 2024
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