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APRESENTACAO

O presente instrumento tem por objetivo principal ser uma ferramenta facilitadora no que tange a
padronizacdo, interpretacdo e o preenchimento apropriado da ficha de investigacdo, contribuindo,
sobremaneira, a adequada classificagdo dos casos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdao

(SINAN).

Além disso, subsidiara também as condutas a serem tomadas diante do aparecimento de um caso

suspeito de meningite.

Neste sentido, cabe ressaltar que o referido Protocolo acompanha, mas ndo substitui o Guia de
Vigilancia em Saude (SVS/MS), que é normatizador das ag¢Bes de vigilancia, prevencdo e controle de

doencas de importancia da saude publica no pais, no caso, as Meningites.
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NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO
1.1. Contextualizagdo inicial

A meningite é definida como uma inflamagdo das meninges, membranas que envolvem o encéfalo

(cérebro, bulbo e cerebelo) e a medula espinhal.

E considerada uma doenca grave e endémica que pode acometer individuos de qualquer idade,
sendo causada por diversos agentes infecciosos: bactérias, virus e fungos; como também os agentes ndo

infecciosos: traumas, doencas inflamatdrias, medicamentos, neoplasias (cancer), entre outros.

Possui uma grande diversidade de etiologias. Sdo citadas abaixo aquelas encontradas no Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN):

e Doenga meningocécica (Neisseria meningitidis ou meningococo) engloba: Meningococcemia,

Meningite meningocdcica ou Meningite meningocdcica com meningococcemia;
e Meningite tuberculosa (Mycobacterium tuberculosis);

e Meningite por outras bactérias (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella

pneumoniae, Streptococcus spp., Salmonella spp., dentre outros);
¢ Meningite por hemofilo (Haemophilus influenzae);
e Meningite por pneumococos (Streptococcus pneumoniae);
e Meningite viral ou asséptica (Enterovirus, Arbovirus, Adenovirus, dentre outros);

e Meningite de outra etiologia (Fungos: Cryptococcus spp., Candida albicans, Aspergillus fumigatus,
Paracoccidioides brasiliensis), (Protozodrios: Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi, Plasmodium
spp.), (Helmintos: infeccdo larvdria da Taenia solium, Cysticercus cellulosae — cisticercose,

Angyostrongylus cantonensis), (trauma) e (dentre outros).

Cabe destacar, que as meningites causadas por agentes infecciosos, principalmente as bacterianas
e as virais, sdo as mais importantes do ponto de vista da Saude Publica, devido a magnitude de sua
ocorréncia e potencialidade de produzir surtos. Assim, estas etiologias serdo abordadas com maior

detalhamento neste Protocolo.

E sabido que algumas etiologias podem apresentar quadros fulminantes (doen¢as meningocdcicas),

podendo causar manifestagdes hemorragicas (petéquias) e/ou rebaixamento de sensdrio, deixando
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sequelas permanentes ou levar a ébito em poucas horas. Alguns sinais e sintomas podem se confundir com

outras doencas de febres hemorragicas, como a febre maculosa, dengue, etc.

No tocante as meningites virais, os agentes etioldgicos comumente encontrados sdo os enterovirus,
que possuem como manifestacdo clinica na fase inicial: febre, mal estar generalizado, ndusea e dor
abdominal. Passados um a dois dias da fase inicial aparecem os sinais de irritacdo meningea, rigidez de
nuca e presenca de vomitos. Os sinais e sintomas ocasionados pela meningite viral (enterovirus) sdo
inespecificos, e podem anteceder ou acompanhar manifestagdes gastrointestinais (vomito, anorexia e
diarréia) e respiratdrias (tosse, faringite). Ainda, mialgia e erupgdo cutanea. Normalmente o
restabelecimento do paciente é completo, mas em alguns casos pode permanecer alguma debilidade,
como: espasmos musculares, ins6nia e mudancas de personalidade. A durabilidade, na maioria dos casos, é
inferior a uma semana. Geralmente é transmitida por via fecal-oral, podendo ocorrer também por contato

com as goticulas de secre¢do da via respiratéria.

Os enterovirus apresentam um periodo de incubag¢do de 7 a 14 dias, podendo variar de 2 a 35 dias;
o periodo de transmissibilidade também é varidvel, podem ser eliminados nas fezes por diversas semanas e

também pelas vias aéreas superiores por periodos que variam de 10 a 15 dias.

Em relacdo as meningites bacterianas, estas possuem um periodo de incubacdo que varia de 2 a 10
dias, com a transmissibilidade de até 24 horas ap6s o inicio do tratamento com o antibidtico adequado e

nos sete dias anteriores ao inicio dos sintomas, no caso do meningococo.

A forma de transmissdo da meningite bacteriana é pessoa a pessoa, através da inalacdo e/ou
contato com as goticulas de secre¢do de vias aéreas de uma pessoa doente ou portador assintomatico de

microrganismo patogénico. A transmissdo por fomites ndo é considerada importante.

A partir de junho de 2014, entrou em vigor a Portaria GM/MS n2 1.271, revogando a Portaria
GM/MS n2 104 de 2011, que define a listagem nacional de notificagdo compulséria de doencas, agravos e
eventos de salde publica nos servigos de saude publico e privado em todo territdrio nacional.

A Portaria GM/MS n2 1.271, de 06 de junho de 2014, refor¢a que as meningites sdo de notificagdo
compulséria e imediata, devendo a comunicagao ser obrigatéria pela autoridade de saude e realizada pelos
profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos publicos ou privados sobre a simples
“suspeita” ou a confirmacdo da doenca. Deve ocorrer até 24 horas a partir do primeiro atendimento ao
paciente, sendo obrigatdrio informar as esferas de gestdo do SUS (Municipal, Estadual e Federal) e registrar

devidamente no sistema de informacgado (SINAN).
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TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE, LABORATORIOS PUBLICOS E PRIVADOS SAO RESPONSAVEIS POR
NOTIFICAR TODOS OS CASOS SUSPEITOS DE MENINGITE.

1.2. Defini¢des de casos
1.2.1. Caso suspeito
Criangas > 1 ano e adultos

e Febre e vomito de inicio subito, sem foco de infeccdo aparente, acompanhado de cefaleia intensa,
rigidez de nuca, sinais de irritacdo meningea (Kernig e/ou Brudzinsky), convulsdo e/ou petéquias

(manchas vermelhas) pelo corpo.
Criangas <1 ano
Sintomas classicos podem nao ser tao evidentes, sendo comum encontrar:

e Prostracdo, febre ou hipotermia, vomito, sinais de irritabilidade, convulsGes, choro persistente,
diminuicdo da succdo e/ou abaulamento de fontanela, com ou sem petéquias, sem descartar a

suspeita diagndstica.
Caso suspeito Meningococcemia (Doenga Meningocdcica)

e Quadro com prostracdo acentuada, petéquias, associado ou ndo a quadro de meningite. Além de
sinais e sintomas inespecificos (sugestivo de septicemia) como: hipotensao, diarreia, dor abdominal,

mialgia, rebaixamento do sensério, dentre outros.
1.2.2. Caso confirmado

e Todo caso suspeito confirmado através de exames laboratoriais especificos (cultura, e/ou PCR, e/ou
CIE, e/ou latex) e/ou todo caso suspeito com histdria de vinculo epidemioldgico com caso confirmado

laboratorialmente por um dos exames citados acima.

e Todo caso suspeito com bacterioscopia positiva (Diplococos Gram Negativo) ou clinica sugestiva com

presenca de petéquias (meningococcemia).
1.2.3. Caso descartado

e (Caso suspeito com diagndstico confirmado de outra doenca.
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QUADRO 1 - Sinais e sintomas de meningite bacteriana e meningococcemia.

Meningite bacteriana . -
.. {meningite meningococica ““'E_"“? meningocacica
Sinais/sintomas B [meningite meningococica
& mﬁ;ﬁa‘x paor COHM MEningoCoCcemia)
Febre*
Vomitos/nauseas
Letargia
Irritabilidade
Recusa alimentar
Cefaleia

Dor muscular/articular
Dificuldade respiratoria

Sinais e sintomas nao espedficos menos comuns
Calafriosftremores

Dor abdominalidistensao NS
Dorfcoriza no nariz, ouvido efou garganta NS
Petequias®

Rigidez na nuca NS
Alteracio no estado mental®

Tempo de enchimento capilar > 2 segundos NS

Alteracio na cor da pele NS

Chogue

Hipotensao NS

Dor na pema N5

Extremidades frias NS

Abaulamento da fontanela® NS
Fotofobia

Sinal de Kernig

Sinal de Brudzinski
Inconsciéncia

Estado clinico precario/toxico
Paresia

Deficit neurolagico focal®
Convulses

Sinais de choque

Tempeo de enchimento capilar > 2 segundos

Alteracao na coloracio da pele

Taguicardia efou hipotensso

Dificuldade respirataria

Dor na perma

Extremidades frias

Estado dinico precario/toxico

Estado de alteragdo mental/diminuicio da consciéncia
Baixo débito urinario

Sinais e sinfomas presentes Sinais e sintomas ausentes NS | Nao se sabe se sinal/sintoma esta presente (sem
evidéncias cientificas reportadas)

* Nem sempre presente, especialmente em recém-nascidos.

& Deve-se estar ciente de que uma erupgio pode ser menos visivel em tons de pele mais escuras - verificar solas dos pés e maos.
¢ Inclui delirio, confusio, sonoléncia e diminuicdo da consciéndia.

® Relevante apenas em criangas menores de 2 anos.

® Incluindo o envolvimento do nervo craniano & anormalidade da pupila.

Fonte: Ministério da Saude, 2014.
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1.3. Primeiras medidas a serem adotadas diante da suspeita clinica

e Hospitalizar imediatamente o paciente com instalacdo de medidas de suporte geral e instituicdo de

terapéutica especifica;

e Coletar as amostras bioldgicas conforme a suspeita clinica; recomenda-se antes do inicio do
tratamento com antibiético, ndo sendo possivel, devera ser realizado o mais préximo do comeco do

tratamento;

e Enviar as amostras bioldgicas para o laboratdrio, observando-se o adequado acondicionamento e
transporte. Seu resultado auxiliard no direcionamento do tratamento iniciado;

e Isolar o paciente durante as primeiras 24 horas do tratamento com antibidtico adequado;

e Administrar medicamentos conforme o agente etiolégico identificado: antibidticos, antimicoéticos,
antiparasitarios, dentre outras medidas terapéuticas;

e Notificar o caso a Secretaria Municipal de Saude e/ou Distrito Sanitdrio para a investigacdo

epidemioldgica e quando necessdrio a adocdo das medidas de controle.

E necessdria a investigagdo epidemioldgica adequada de todos os casos de meningites, para que
através das caracteristicas clinicas do caso, da andlise dos resultados laboratoriais e das possiveis fontes de
transmiss@o da doenga, seja definido o diagndstico para encerramento e a adogdo das medidas de controle

cabiveis.

1.4. Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

O instrumento de coleta de dados é a Ficha de Notificacdo e Investiga¢cdo do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), que contém as informac¢les essenciais a serem coletadas em uma
investigacdo de rotina.

Sdo fontes de coleta de dados: entrevista com o médico ou outro profissional de saude que
atendeu inicialmente o caso, dados do prontuario, entrevista de familiares e pacientes (quando possivel)
e/ou pessoas identificadas como contato proximo do caso.

Faz-se necessdrio preencher criteriosamente todos os campos da ficha de notificacdao, para que se
tenha uma interpretacao correta dos dados coletados, bem como um melhor entendimento do caso.
Mesmo que a informacdo seja negativa, devera ser preenchida. Outras informacGes podem ser incluidas,

conforme necessidade.
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1.4.1. Roteiro de investigacao

. Preencher todos os campos referentes a notificagdo (dados gerais, do caso e de residéncia);
. Verificar se as informacgdes se enquadram na definicdo de caso;
. Verificar os resultados de exames de sangue/soro, liquor e raspados de lesdes e/ou petéquias

encaminhados ao laboratério;

. Verificar a evolugao clinica do(s) paciente(s);

. Atualizar a ficha de notificacdo e investigacdao quando obtiver novos dados sobre o caso;

° Identificar todos os contatos préximos do caso;

. Investigar a existéncia de casos secundarios e co-primarios;

. Investigar se o paciente esta em uso de antibidticos e data de inicio de uso;

. Verificar histdrico vacinal do paciente, principalmente criangas menores de 5 anos;

. Realizar o levantamento de cobertura vacinal do municipio, quando o agente etioldgico

identificado possuir vacinas especificas no Calendario Nacional Bésico de Vacinagao da Crianga.

Para identificacdo e determinagdo da extensdo da drea de transmissdo, coletar informagdes na
residéncia e nos locais usualmente frequentados pelos individuos acometidos (creches, escolas, locais de

trabalho, quartéis, danceterias, etc.), para identificar possiveis fontes de infecgdo.

A coleta, acondicionamento e remessa do material bioldgico para o diagndstico laboratorial devera
ser realizada logo apds a suspeita clinica, seguindo as orientacdes laboratoriais do LACEN/MG.

Os materiais coletados deverdo, inicialmente, ser processados no laboratério local, para a
orientacdo da conduta médica e posteriormente, enviado para Laboratério Central de Saude Publica de
Minas Gerais (LACEN-MG/Funed).

O encerramento da ficha de notificacdo deverd ser realizado somente apds a verificagcao de todas
as informacgdes necessdrias para a conclusao do caso e dentro do prazo estipulado pelo SINAN, ou seja, 60

dias.
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1.5. Diagndstico laboratorial

O diagndstico laboratorial dos casos suspeitos de meningite é de extrema importancia para a
Vigilancia Epidemioldgica, tanto na situacdo endémica da doenca, quanto em situacdes de surto, para a

confirmacdo do agente etioldgico.

E OBRIGATORIA A COLETA DA AMOSTRA LABORATORIAL DE TODO CASO SUSPEITO DE MENINGITE.
O MATERIAL DEVERA SER ENVIADO PARA O LACEN-MG/FUNED EM TEMPO HABIL.

As informacgdes sobre coleta, acondicionamento e transporte de material bioldgico estdo descritas
conforme suspeita clinica no anexo 4 (meningite bacteriana) e anexo 5 (meningite viral), de acordo como o
Manual de Coleta, Acondicionamento e Transporte de Material Bioldgico para Exames Laboratoriais da

Funed.

MANUAL DE COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO
PARA EXAMES LABORATORIAIS DA FUNED.

Disponivel em:

http://funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais/manuais/
Manual de Coleta e Transporte de Amostras Bioldgicas

QUADRO 2 — Amostras bioldgicas para serem coletadas e enviadas ao laboratdério, conforme a suspeita
clinica.

MENINGITE BACTERIANA MENINGITE VIRAL
Liquor Liquor
Sangue (hemocultura) Soro
Soro Fezes

Fonte: Ministério da Saude, 2014.
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QUADRO 3 — Alteragdo liqudrica nos exames laboratoriais demonstrado por algumas patologias.

Meningites . .
IEx;:‘!: o Encefalites | Neurocisticercose Menlng;:encefalla
Limpido ou
ligeiramente T S Limpido ou o S
Aspecto Turvo turvo Limpido Limpido ligeiram turvo Limpido Limpido
(opalescente)
. Incolor,
Bralncg-lertosa Incolor ou Incolor ou cristalino
Cor ou ligeiramente s | Incolor Incolor Incolor o d
e st xantocromica  opalescente agua de
rocha”
Presenca
Coagulo Pr::;\:;:i:u deIftiI:[Ii-I;laau Ausente Ausente Ausente Ausente
auséncia
Cloretos Diminuidos Diminuidos Normal Normal Normal Mormal
- - o - - - - 43 a
Glicose Diminuida Diminuida Normal Normal Normal Mormal 100mg/dl
. . Levemente Discretamente  Discretamente Discretamente 15a
P Sota Ll Aumentadas  , ontadas  aumentadas aumentadas aumentadas S0may/dl
- - Aumento
- P b Negativa ou discreto Aumento
Globulinas (Gama- {alta e gama- positive (Gama Normal {Gama-globulina]
globulina) globulinas) globuling)
Leucocit 200 a milhares 25a 500 5a 500 1a100 1a100 (L 1{[? l‘ItI]I] 0 aS5mm?
cocitos (neutrofilos)  (Linfacitos)  (Linfécitos)  (Linfécitos) (Linfocitos) s o4 A 2mm
cosinafilos)
VDRL = = - = = -
Contra-
imunoeletroforese Reagente® - - - - -
(CIE)
Latex Reagente® - - - - -
- Positiva (tinta
Paositiva para ; . : :
Microscopia DGN, BGN, cp,  'egativa Negativa Negativa nanguim para C. Negativa (Gram)
BGP! ou nao Gram® (Gram) {Gram) neofmrm:_)s ou para
Candida sp
Crescimento Crescimento em
Cultura Crescmermtoem  em rnemlde - meio Sabouraud e - -
Agar chocolate*  Lowestein-
[ Agar sangue

a) Contraimunoeletroforese (CIE) reagente para N. meningitidis, H. influenzae tipo b.
b) DGN = Diplococo gram-negativo; BGN = Bacilo Gram-negativo; CGP = Cocos gram-positivo; BGP = Bacilo gram-positivo

¢) Quando sem uso prévio de antibidticos e condicoes adequadas de coletas e semeadura do LCR.

d) Exame baciloscopico é de valor relativo por que a presenca de BAAR é sempre pequena no LCR (Paucibacilar). A baciloscopia € feita com
coloracao de Ziehl-Neelsen

e) Latex = reagente para 5. pneumoniae (grupos A e B), H. influenzae e N. meningitidis A, B, C, Y, W,,, ou outros agentes dependendo do produto

disponivel.

Fonte: Ministério da Saude, 2009.

1.5.1. Meningite bacteriana

As amostras do caso suspeito de meningite bacteriana (liquor, sangue para hemocultura e soro)

devem ser coletadas preferencialmente antes do inicio da antibioticoterapia para que seja possivel realizar
com seguranca o diagndstico laboratorial do caso, mas a adocdo imediata do tratamento com antibidtico

ndo impede a coleta das amostras, devendo ocorrer o mais préximo do inicio do tratamento.
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Em alguns casos, muitas vezes devido a gravidade do paciente, ndo serd possivel a realizacdo da
punc¢do lombar (liquor) no momento da admissdo, devendo as amostras de sangue (hemocultura) e soro,
serem coletadas e analisadas normalmente. A puncdo lombar deverd ser realizada posteriormente,
conforme necessidade médica.

Os principais exames de rotina laboratorial para o esclarecimento diagndstico dos casos suspeitos
de meningites bacterianas sao:

e Exame quimiocitoldgico do liquor;

e Bacterioscopia;

e  Cultura de liquor e hemocultura;

e Aglutinacdo pelo latex do liquor e soro;

e Reag¢do em cadeia da polimerase em tempo real (PCR TR) do liquor e soro.

Caberad ao profissional médico coletar o liquor, solicitar a hemocultura (sangue) e o soro e enviar ao
laboratdrio local para a realizagdo da bacterioscopia. O laboratério local deverd semear as amostras em
cultura, aglutinagdo pelo latex e quimiocitoldgico. Apds a realizagdo destes exames, enviar as amostras, as
cepas e as laminas de bacterioscopia para o Laboratdrio Central de Saldde Publica (LACEN-MG/Funed ), para
o controle de qualidade e confirmacgdo etioldgica.

Caso o laboratério local ndo realize nenhum exame laboratorial, enviar as amostras de liquor, soro
e sangue com urgéncia para o LACEN-MG/Funed, para que as analises sejam realizadas. Para tanto, é
obrigatdrio o envio da ficha de notificagao devidamente preenchida.

Para o diagndstico laboratorial adequado, é importante a utilizacdo do kit da meningite bacteriana
que é produzido e distribuido pela Funed. Neste sentido, convém atentar que este kit é o ideal, apesar de
ndo ser obrigatério. Esta disponivel nas GRS/SRS para ser fornecido as unidades hospitalares do estado,

quando solicitado.

NA AUSENCIA DO KIT FORNECIDO PELA FUNED, DEVE-SE REALIZAR A COLETA UTILIZANDO MATERIAIS
ADEQUADOS E ESTEREIS, DEVIDAMENTE IDENTIFICADOS.

O perfeito acondicionamento e o envio em tempo habil das amostras sdo importantes para o éxito
dos procedimentos laboratoriais.
Os exames realizados pelo LACEN-MG/Funed para diagndstico laboratorial das meningites

bacterianas s3o:
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e Bacterioscopia (gram);
e Cultura e Hemocultura;
e Aglutinagcdo em latex;

e PCR TR (Reagdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real).

Quando a cultura do liquor ou hemocultura (sangue) dos casos suspeitos de meningite bacteriana
for realizada no laboratério local e houver crescimento de Neisseria spp., Haemophilus spp. e
Streptococcus pneumoniae, o microrganismo isolado deverd ser enviado para o LACEN-MG/Funed para
realizar a confirmag@o etioldgica, controle de qualidade e estudos epidemioldgicos, que irGo permitir a

utilizagdo de medidas de prevengdio e controle adequados nestes casos.

Enquanto n3o estiver em funcionamento o Servico de Verificagdo de Obito no Estado, recomenda-
se em caso de dbito com suspeita de meningite ou meningococcemia, seja realizada a puncao liquérica até
6 horas apds o evento e a coleta de sangue, através da puncdo cardiaca ou de veia calibrosa, com o
objetivo de auxiliar a vigilancia epidemioldgica das meningites no esclarecimento do diagndstico.

Nem sempre é possivel aguardar os resultados laboratoriais para instituir as medidas de controle
cabiveis. Porém, o resultado é imprescindivel para confirmagdo do caso, direcionamento das intervencgdes,

e orientagdo quanto ao encerramento das investigagdes.
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QUADRO 4 — Coleta e conservagao de material para diagndstico de meningite bacteriana, utilizando o kit

meningite bacteriana da Funed.

NUMERO

NA FOTO FINALIDADE

DESCRICAO

AMOSTRA

CONSERVACGAO E TRANSPORTE
APOS A COLETA

Cultura de liquor

Frasco que contém o
meio de cultura Agar
chocolate (ACH);
meio sélido, de cor
marrom.

3 a 5 gotas de liquor

Incubar imediatamente em
ambiente com 5 a 10% de CO,,
dentro de estufa entre 35° a 37°C.
(na auséncia de jarra propria,
colocar o liquor em recipiente — lata,
com vela acesa e chumago de
algoddo levemente umedecido com
agua, fechando-o hermeticamente).
NUNCA resfriar ou congelar
materiais para cultura. Transportar
em temperatura ambiente (caixa de
isopor SEM gelo)

Latex e/ou PCR do
2 liquor

Frasco estéril vazio.

1a2mLde liquor

Proceder de forma idéntica ao
orientado para a cultura de liquor
(ver acima). N&o retirar o lacre
metalico do frasco estéril.

Citoquimica de
3 liquor e outros
exames do
laboratério local

2° frasco estéril vazio.

1a2mLde liquor

Processamento imediato pelo
laboratério local.

Bacterioscopia
(coloragdo de
Gram)

2 laminas de vidro
para microscopia.

1 gota de liquor

Deixar secar a gota de liquor
(depositada no centro das laminas)
a temperatura ambiente, sobre a
bancada. NAO fazer esfregaco. Uma
das laminas deve ser envolvida em
papel aluminio, apds secar e
encaminhada a Funed, junto ao kit,
em temperatura ambiente. Ndo
embalar o material sem antes deixar
a gota secar completamente.

Hemocultura

Frasco que contém o
meio de cultura BHI
(Brain-Heart
Infusion); meio
liquido, de cor
amarelada (maior
frasco do kit).

0,5 a 3,0 mL de sangue

(aproximadamente
5-10% do volume do
meio de cultura)

Proceder de forma idéntica ao
orientado para a cultura de liquor
(ver acima).

Latex e PCR no
soro
(e sorologias do
protocolo de febres
hemorragicas, se
necessario)

N&do vem com o kit da
Funed, devendo ser
usado um criotubos
estéril do hospital.

1 a 2mL de soro, obtido
apds a centrifugagdo do
sangue. O soro deve ser

separado no préprio
hospital local, para

evitar deterioragdo por

hemodlise. Tentar obter

no minimo 1mL de soro.

Amostras destinadas a
PCR devem ser
aliquotadas antes de

serem manipuladas para
outros testes, tais como

bacterioscopia, cultura
ou latex.

Manter sob refrigeracdo para
conservagao (refrigerador
entre 2° e 8°C) durante o transporte
(transportar em caixa térmica COM
gelo reciclavel).

Fonte: Funed, 2013.
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FIGURA 1 — Itens encontrados no kit de meningites bacterianas da Funed.

2 3 1 5 4 4

LEGENDA
Ne ITENS FINALIDADE
1 01 frasco Cultura em liquor
2 01 frasco Latex e/ou PCR do liquor
3 01 frasco Citoquimica de liquor e outros exames do laboratdrio local
4 02 laminas Bacterioscopia
5 01 frasco Hemocultura

Fonte: Funed, 2013
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1.5.2. Meningite viral

Os principais exames para o esclarecimento diagndstico de casos suspeitos dependem do agente
etiolégico, devendo ser coletado amostras de liquor, fezes e soro para:
e Sorologia (pesquisa de anticorpo IgG e IgM);
e |solamento viral em cultura celular;
e Reacdo em cadeia da polimerase — PCR;
e Exame quimiocitoldgico do liquor.

O perfeito acondicionamento e o envio em tempo habil das amostras sdo importantes para o éxito
dos procedimentos laboratoriais.

Todas as amostras encaminhadas para o LACEN-MG/Funed devem estar acompanhadas com a ficha

de acompanhamento de amostras e a ficha de notificacdo do SINAN, devidamente preenchidas.
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QUADRO 5 — Coleta e conservagao de material para diagndstico de meningite viral.
Tipo de Tipo de N° de Periodo da Armazenamento/
diagnéstico material LA amaostras coleta ST conservacio U SrTiE
Acondicionar Enviar
No :_to do 1 frasco de imediatamente em imediatamente
Isolamento e ] atendimento lipropileno banho de gelo e ao laboratorio em
Liquor 1.5a2mL 1 a0 paciente poliprop g
identificacdo : (fase aguda da com tampa conservar a -70°C | banho de gelo ou
g rosgqueada ou a-20°C até 24 | em gelo seco em
doenca) . : N
horas caixas Isotérmicas
No ato do )
" sob refrigeracao,
Isol t 4a8g atendimento Conservar em ;
solamento e Fezes (aproximadamente 1 ao paciente 1 C.OI'E“” geladeira por até __&m calxas
identificacao 1/3 do coletor) (fase aguda da universal 72 horas isotérmicas, com
doenca) gelo reciclavel
Enviar
No ato do . ;
Deteccao atendimento pulz'l];;?;c;lg:c: Acondicionar agTaet{jgig?;fm
direta Liquor 1.5a2mL 1 (fg?e%aclljznatia com tampa 'mggrl_lahtg'g:m:l;m banho de gelo ou
doegn a) rosqueada g em gelo seco em
g caixas isotérmicas
12 amostra
no ato do
atendimento
- Apos a retragao
Pesquisa de Sml de sangue 2 (s6 serdo 40 paciente 2 frascos F&?j coagulg. Sob refrigeracao,
ant?cor < Sor0 em frasco sem processadas | (fase agudada | 4 polipropilenc | separar o soro e em caixas
da clasE:IgG anticoagulante as amostras doenca) com tampa CONSErvar a isotérmica)s. com
para obter o soro pareadas) 7= amostra — rosqueada . gelo reciclavel
15 a 20 dias 20
apos a 1* (fase
convalescente)
1 amostra
Apo6s a retracio
Pesquisa de SmL de sangue no ato do 1 frascode %?j coagulg Sob refrigeracdo,
anticorpos Soro em_ﬂasco sem 1 atendimento polipropileno separar o soré e ~ em caixas
da classe anticoagulante a0 paciente com tampa conservar a isotérmicas, com
IgM para obter o soro (fase aguda da rosgqueada . gelo reciclavel
doenca) -20°C

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

1.6. Principais exames para diagndstico laboratorial

1.6.1. Meningite bacteriana

Nenhum dos exames citados abaixo substituird a cultura, considerada o padrdo ouro para a
identificacdo do agente etioldgico nas meningites bacterianas. A recuperacdo do agente etioldgico viavel é
de extrema importancia para a sua caracterizacdo e para o monitoramento da resisténcia bacteriana aos

diferentes agentes microbianos.

e Cultura

Tanto para o liquor quanto para o sangue, é um exame de alto grau de especificidade. Seu objetivo

é identificar a espécie da bactéria, considerado padrdo ouro para o diagndstico das meningites. A
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identificagdo do sorogrupo ou sorotipos das cepas bacterianas isoladas é de grande relevancia para
acompanhar as tendéncias das meningites e para a investigacdo de surtos e/ou epidemias. As cepas devem

ser encaminhadas ao LACEN-MG/Funed para estudos moleculares complementares.

e Contraimunoeletroforese cruzada (CIE)

Os polissacarideos de Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae tipo b apresentam carga
negativa e, quando submetidos a um campo elétrico, sob determinadas condi¢des de pH e forga ibnica,
migram em sentido contrdrio ao do anticorpo. Assim, tanto o antigeno quanto o anticorpo dirigem-se para
um determinado ponto e, ao se encontrarem, formam uma linha de precipitacdo que indica a positividade
da reagdo. A Contraimunoeletroforese fornece uma sensibilidade de aproximadamente 70% na
identificagdo de Neisseria meningitidis e de 90% na identificacdo de H. influenzae e uma especificidade da

reacdo de 98%. O material indicado para o ensaio é o liquor, soro e sangue.

NAO REALIZADO PELO LACEN-MG/FUNED.

e Aglutinagdo pelo latex

Particulas de latex, sensibilizadas com antissoros especificos, permitem, por técnica de aglutinacdo
rapida (em lamina ou placa), detectar o antigeno bacteriano em liquor, soro e outros fluidos bioldgicos.
Pode ocorrer resultado falso-positivo em individuos portadores do fator reumatico ou em reagdes cruzadas
com outros agentes. A sensibilidade do teste de latex é da ordem de 90% para H. influenzae, 94,4% para S.

pneumoniae e 80% para N. meningitidis. A especificidade da reacdo é de 97%.

e Bacterioscopia

A coloragdo do liquor pela técnica de Gram permite caracterizar morfoldgica e tintorialmente as
bactérias presentes, ainda que com baixo grau de especificidade. Pode ser realizada a partir do liquor e

outros fluidos corpéreos normalmente estéreis.
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e Quimiocitoldgico

Compreende o estudo da celularidade, ou seja, permite a contagem e o diferencial das células e as
dosagens de glicose e proteinas do liquor. Traduz a intensidade do processo infeccioso e orienta a suspeita

clinica, mas ndo deve ser utilizado para conclusdo do diagndstico final, por seu baixo grau de especificidade.

e Reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (PCR TR)

A detecgdo do DNA bacteriano pode ser obtida por amplificagdo da cadeia de DNA pela enzima
polimerase, que permite a identificagdo do agente utilizando oligonucleotideos especificos. A PCR em
tempo real (PCR TR) é uma modificacdo da técnica tradicional de PCR que identifica o DNA alvo com maior
sensibilidade e especificidade e em menor tempo de reagdo quando comparada ao PCR convencional. A
PCR TR ja estd validada no Brasil, sendo a técnica utilizada na rotina diagndstica das meningites bacterianas

no LACEN-MG/Funed, devido a sua alta especificidade.

1.6.2. Meningite viral
e Isolamento viral em cultura celular

Podem ser realizado com diversos tipos de fluidos corporais, mais comumente liquor e fezes. Sdo
utilizados cultivos celulares sensiveis para o isolamento da maioria dos virus associados as meningites
assépticas: RD (rabdomiossarcoma embriondrio humano), Hep-2 (carcinoma epidermoide de laringe) e

Vero (rim de macaco verde africano).

e Reacgdo de soroneutralizacdo e de imunofluorescéncia

Técnica imunolégica para identificacdo do virus isolado. Serdo utilizados conjuntos de antissoros

especificos para a identificagdo dos sorotipos.

e Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e Reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (PCR TR)

Técnica baseada na amplificacdo de sequéncias nucleotidicas definidas presentes no DNA ou RNA
viral. Possui alto grau de especificidade quanto a identificagdo do agente etiolégico, sendo utilizada para

deteccdo direta, ou identificacdo de diferentes grupos de virus associados as meningites virais.
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e Pesquisa de anticorpos no soro do paciente

Serdo utilizados testes de soroneutralizagdo, em amostras pareadas de soro, para a pesquisa de
anticorpos para enterovirus; para os demais virus, serdo utilizados ensaios imunoenzimaticos com a

finalidade de se detectar anticorpos da classe IgG e IgM.

2. INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA PREVENGCAO E CONTROLE DAS MENINGITES BACTERIANAS
2.1. Objetivos

e Prevenir ocorréncias de casos secundarios em contatos préximos de meningite;
e Reduzir a morbimortalidade das meningites bacterianas, prevenindo casos em criangas menores de
um ano através da vacinagao;

e Prevenir casos de doenga meningocdcica, sobretudo, em criangas menores de um ano.

2.2. Quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia é a principal medida eficaz de prevengdo da ocorréncia de casos secundarios,
porém ndo garante protecdo absoluta e prolongada.

O Ministério da Saude padronizou a Rifampicina como antibidtico de 12 escolha para a realizacdo
da quimioprofilaxia. Seu uso restrito visa evitar cepas resistentes, devendo ser administrada em dose
adequada e simultaneamente em todos os contatos proximos, preferencialmente até 48 horas da
exposicdo a fonte de infeccdo, que sdo considerados o prazo de transmissibilidade e o periodo de
incubacdo da doenca.

A rifampicina podera ser utilizada pelas gestantes, pois ndo ha evidéncias cientificas que
comprovem o efeito teratogénico no feto. A sua utilizagcdo devera ser avaliada pelo médico responsavel
pelo caso, avaliando a relagdo risco/beneficio do uso de antibidticos.

A rifampicina estd disponivel na Secretaria Estadual, Geréncias/Superintendéncias Regionais de
Saude e Secretarias Municipais de Saude, para ser administrada pelas equipes dos servigos de saude e/ou

Vigilancia Epidemioldgica Municipal, assim que receberem a notificagao.

A QUIMIOPROFILAXIA ESTA INDICADA SOMENTE PARA OS CONTATOS PROXIMOS DE CASOS SUSPEITOS
DE MENINGITE POR HEMOFILO (MH) E DOENCA MENINGOCOCICA (DM).
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E toleravel um prazo maximo de 10 dias apds a exposi¢do no caso da doenga meningocdcica e de
30 dias no caso do Haemophilus influenzae, mas o ideal é de 48 horas a partir do aparecimento dos
primeiros sintomas para ambas as etiologias. Em situacdes excepcionais poderd ser adotado um prazo

maior, o mesmo devera ser avaliado juntamente com as referéncias técnicas: regional e estadual.

2.3. Indicagdo para a quimioprofilaxia

O risco de desenvolver a doenga entre os contatos préximos de um doente é cerca de 500 a 800

vezes maior que na populagdo geral.

0S CONTATOS PROXIMOS SAO OS MORADORES DO MESMO DOMICILIO, INDIVIDUOS QUE
COMPARTILHAM O MESMO DORMITORIO (ALOJAMENTOS, QUARTEIS, ENTRE OUTROS), COMUNICANTES
DE CRECHES, ESCOLAS E PESSOAS DIRETAMENTE EXPOSTAS AS SECREGOES DO PACIENTE.

2.3.1. Meningite por Hemofilo

e Criangas com o esquema completo de vacinagdo para Haemophilus influenzae tipo b: ndo precisam
receber a quimioprofilaxia, exceto as imunodeprimidas;

e (Criangas ndo imunizadas e/ou incompletamente imunizadas deverdo realizar a quimioprofilaxia e
atualizar o cartdo vacinal;

e Os adultos que receberdo a quimioprofilaxia, devem possuir pelo menos um contato menor de 4 anos
nao vacinado ou parcialmente vacinado;

e Havendo mais de um caso confirmado em locais publicos (escola, creche, alojamento, dentre outros)
deve-se entrar em contato com a Referéncia Técnica Estadual/SRS/GRS para as medidas de controle
sejam realizadas;

e Pacientes imunocomprometidos (criangas e adultos): devem receber quimioprofilaxia, mesmo se
estiverem com esquema vacinal completo;

e Na alta hospitalar, os pacientes que tiveram meningite por Haemophilus influenzae tipo b devem
receber quimioprofilaxia caso ndo tenham sido tratados com ceftriaxona ou cefotaxima;

e Profissional da drea da salde, ndo estd indicada como rotina, somente aquele que teve contato com
secrecbes sem utilizacdo de equipamento de protecao individual adequado. Avaliar cada situagao

individualmente, pois nem todos da equipe necessitardo de quimioprofilaxia;
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e Individuos sentados préximos, somente aqueles localizados nas duas cadeiras a frente, duas cadeiras
atrds e nas laterais de um caso confirmado de meningite por hemofilo, durante uma viagem aérea ou

terrestre que dure mais de 8 horas.
2.3.2. Doenga meningocdcica

e Todos os contatos préximos de um caso suspeito com a clinica altamente sugestiva com ou sem
confirmacdo laboratorial, independente do estado vacinal em qualquer faixa etaria;

e Criangas menores de 1 ano ndo vacinadas devem receber a quimioprofilaxia e atualizar o cartdo
vacinal;

e Pacientes no momento da alta ou internagdo no mesmo esquema preconizado para os contatos
proximos, exceto se o tratamento foi realizado com o antibiético ceftriaxona;

e Profissional da drea da salde, ndo estd indicada como rotina, somente aquele que teve contato com
secrecBes sem utilizagdo de equipamento de protecdo individual adequado. Avaliar cada situagdo
individualmente, pois nem todos da equipe necessitardo de quimioprofilaxia;

e Individuos sentados préximos, somente aqueles localizados nas duas cadeiras a frente, duas cadeiras
atrds e nas laterais de um caso confirmado de doenga meningocécica, durante uma viagem aérea ou

terrestre que dure mais de 8 horas.

Existem situacGes em que a quimioprofilaxia devera ser indicada, independentemente dos
resultados laboratoriais que confirmem o agente, tais como:

e (Caso suspeito com presenca de petéquias e/ou sufusées hemorragicas, apresentando evolugdo
grave, sugestiva de meningococcemia, ou 6bito (principalmente se ndo houver exames disponiveis
qgue confirmem outra etiologia, exemplo: quando a coleta de liquor for contraindicada, exames iniciais
inconclusivos ou duvidosos, dentre outros);

e (Caso suspeito com bacterioscopia mostrando Diplococo Gram Negativo, independentemente de

apresentar ou ndo petéquias.

E importante colher material e providenciar exames para diagndstico especifico o mais rapido
possivel. Mesmo realizando a quimioprofilaxia, a vigilancia devera ficar atenta aos diagndsticos diferenciais
como: sepse por outras bactérias (Streptococcus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Staphylococcus
spp.), febre maculosa, dengue hemorragica, hantavirose, leptospirose, maldria, hepatites virais, febre

tiféide, viroses hemorragicas, febre purpurica brasileira e etc.
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QUADRO 6 — Esquema quimioprofildtico com rifampicina indicado por etiologia.

AGENTE ETIOLOGICO IDADE DOSAGEM II\:LEC)RI:IAI.\SI;O DURACAO (DIAS)
<1més 5mg/kg/dose 12em 12 02
Neisseria
10mg/kg/dose
meningitidis > 1 més e Adultos 12 em 12 02
(méximo de 600mg)
10mg/kg/dose
<1 més 24 em 24 04
(maximo de 600mg)
Haemophilus
20mg/kg/dose
influenzae > 1 més até 10 anos 24 em 24 04
(maximo de 600mg)
Adultos 600mg/dose 24 em 24 04

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

2.4. Consideragoes importantes

e Em caso de duvidas relativas a prescricdes médicas, discutir antes o caso com o profissional de satude
responsavel;

e Os contatos de todos os casos suspeitos de meningite devem ser orientados e monitorados por 10
dias, independentemente de haver ou ndo indicagdo para a quimioprofilaxia. Anotar nome completo,
idade, peso, situa¢do vacinal e endereco de todos os contatos;

e Avaliar cada caso suspeito com bom-senso e critério, considerando os periodos de incubagdo e
transmissibilidade das meningites;

e Os contatos indiretos ndo tém maior risco de adoecer do que o restante da populagao e, portanto, ndo
tém indicag¢do de quimioprofilaxia na rotina, devendo receber as devidas orientagdes;

e E de extrema importancia que as equipes de Vigilancia Epidemioldgica Municipais estejam sempre
atentas para estabelecer a investigacdo imediata e busca dos contatos préximos dos casos
confirmados ou suspeitos, de forma a instituir o mais breve possivel a quimioprofilaxia com

rifampicina.

2.5. Imunizagao

A vacinacdo é considerada a forma mais eficaz na prevencdo da meningite bacteriana. Atualmente
sdo utilizadas vacinas especificas para determinados agentes etioldgicos, disponiveis no Calendario Bdsico
de Vacinag¢do da Crianca do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI/MS) e nos Centros de Referéncia para

Imunobioldgico Especiais (CRIE).
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QUADRO 7 — Vacinas utilizadas pelo Programa Nacional de Imuniza¢des para a prevengao das meningites

bacterianas na rotina.

contra meningococo

meningocdcica
g do sorogrupo C

meningitidis do sorogrupo C,
como meningite e sepse.

MENINGITE VACINA PREVENCAO/DOENCA INDICAGAO
Administrar 2 doses ( aos 3 e 5 meses de idade)
com intervalo de 60 dias entre as doses, no
. . Doengas provocadas pela . . L
Vacina conjugada L. L minimo de 30 dias. O primeiro reforgo deve ser
Doenga bactéria Neisseria

administrado entre 12 a 15 meses de idade,
preferencialmente 15 meses. Para criangas
acima de 12 meses, adolescentes e adultos
recomenda-se a administracdo de dose Unica.

(Pentavalente) Vacina
adsorvida difteria,
tétano, pertussis,

hepatite B
(recombinante) e
Haemophilus
influenzae tipo b
(conjugada)

Hemofilo

Meningite e outras infecgGes
causadas pelo H. influenzae
tipo b; além de difteria,
tétano, coqueluche e
hepatite B.

Administrar 3 doses ( aos 2, 4 e 6 meses de
idade, com intervalo de 60 dias entre as doses,
no minimo de 30 dias. Em individuos com mais
de 4 anos de idade sem nenhum reforgo,
administrar apenas 1 refor¢o. A idade maxima
para administrar as vacinas com o componente
pertussis de células inteiras é 6 anos, 11 meses
e 29 dias.

Tuberculosa Vacina BCG

Contra as formas graves de
tuberculose (miliar e
meningea)

Administrar o mais precocemente possivel. Em
criangas prematuras ou com baixo peso ao
nascer, adiar a vacinagdo até elas atingirem 2
kg. Na rotina dos servigos, administrar até 4
anos, 11 meses e 29 dias.

Criangas vacinadas na faixa etaria preconizada
que ndo apresenta cicatriz vacinal apds 6
meses, revacinar apenas uma vez.

Em criangas de mae HIV positivas nado

vacinadas, a vacina deve ser administrada
naquelas assintomdticas e sem sinais de
imunodeficiéncia, sendo a revacinagdo

contraindicada. A vacinagdo é contraindicada
para individuos portadores de HIV.

Vacina pneumocécica
10 - valente
(conjugada)

Pneumocdcica
(Pneumo 10)

Doengas invasivas e otite
média aguda causada por
Streptococcus pneumoniae
dos sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F,
14, 18C, 19F e 23F.

Administrar 3 doses (aos 2, 4 e 6 meses de
idade), com intervalo de 60 dias entre as doses,
em no minimo 30 dias, em criangas menores de
1 anos de 1 ano de idade. O reforgo deve ser
feito entre 12 e 15 meses, preferencialmente
12 meses. Em criangas entre 12 e 23 meses de
idade sem comprovagdo vacinal, administrar
dose Unica.

Vacina polissacaridica
contra o Streptococcus
pneumoniae 23
valente.

Pneumocécica
(Pneumo 23)

InfecgOes 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

Uma dose é suficiente para conferir protegao
contra os sorotipos dos penumococos contidos
na vacina. Esta vacina é disponibilizada para
toda a populagdo indigena acima de 2 anos de
idade. Para a populagdo a partir de 60 anos de
idade, a revacinagdo ¢ indicada uma Unica vez,
devendo ser realizada 5 anos ap6s a dose
inicial.

Fonte: Ministério da Saude, 2014.
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QUADRO 8 - SituagGes em que as vacinas sdo recomendadas nos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

VACINAS INDICACOES

e Asplenia anatémica ou funcional e doengas relacionadas;
e Imunodeficiéncia congénita da imunidade humoral, particularmente do complemento e

(Meningo C) de lectina fixadora de manose;
Vacina conjugada e Pessoas menores de 13 anos de idade com HIV/aids;
contra meningococo e Implante de ciclea;
do sorogrupo C e Doenga de depdsito (disturbios bioquimicos, geneticamente determinado, nos quais um

defeito enzimatico especifico produz um bloqueio metabdlico que pode originar uma
doencga, exemplo: doenga de Tay-sachs, doenga de Gaucher e doenga de Fabry);

e Dependendo da situagdo epidemioldgica a vacina conjugada contra meningococo C
podera ser administrada para pacientes com condigdes de imunodepressdo
contempladas no referido manual.

E indicada nos casos de substituicdo da pentavalente por DTP acelular + Hib, transplantados de
medula dssea e 6rgdos sdlidos e nos menores de 19 anos e nao vacinados, nas seguintes
situagdes:

e HIV/aids;

e Imunodeficiéncia congénita isolada de tipo humoral ou deficiéncia de complemento;

e Imunodepressdo terapéutica ou devido a cancer;

(Hib) e Asplenia anatémica ou funcional e doengas relacionadas;
Vacina contra Haemophilus e  Diabetes mellitus;
influenzae tipo b e  Nefropatia crénica/hemodidlise/sindrome nefrética;

e  Trissomias;

e  Cardiopatia crbnica;

. Pneumopatia crénica;

e Asma persistente moderada ou grave;
e  Fibrose cistica;

e  Fistula liquorica;

e  Doenga de depbsito.

(Pneumo 10)
Vacina pneumocécica
10 valente (conjugada)

Esta vacina esta disponivel para criangas de 2 meses a menores de 5 anos de idade, a partir
desta idade utiliza-se a vacina pneumocécica 23 valente, conforme indicagao.

e  HIV/aids;

Asplenia anatomica ou funcional e doengas relacionadas;
Pneumopatia cronica, exceto asma;

Asma grave em uso de corticoide em dose imunossupressora;
Nefropatia cronica/hemodiélise/sindrome nefrética;

Transplantados de d6rgdos sélidos ou medula dssea;

Imunodeficiéncia devido ao cancer ou imunossupressado terapéutica;
Diabetes mellitus;

Fistula liquorica;

Fibrose cistica (mucoviscidose);

Doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes;

Implante de céclea;

Trissomias;

Imunodeficiéncias congénitas;

Hepatopatia cronica;

Asma persistente moderada ou grave;

Doenga de depdsito;

Criangas menores de um ano de idade, nascidas com menos de 35 semanas de gestagao
e submetidas a assisténcia ventilatéria (CPAP ou ventilagdo mecanica);
e Adosagem é a mesma para criangas acima de 2 anos e adultos.

(Pneumo 23)
Vacina polissacaridica
contra o Streptococcus
pneumoniae 23 valente

Fonte: Ministério da Saude, 2014.
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2.6. Recomendacgdes para a Vigilancia

e Aumentar a sensibilidade da Vigilancia;

e Sensibilizar os servicos de salde e organizar disponibilidade de leitos e fluxos de exames laboratoriais;

e Realizar a investigacdo de todos os casos suspeitos e estabelecer os vinculos epidemioldgicos entre
eles, se houver;

e Realizar quimioprofilaxia oportunamente em todos os contatos préximos dos casos que atendam as
definicGes de casos suspeitos ou confirmados para a doenga meningocdcica ou meningite por
hemofilo;

e Conhecer o agente etiolégico, como seu sorogrupo ou sorotipo de todos os casos confirmados
laboratorialmente (por cultura ou PCR);

e Realizar andlise epidemiolégica para determinar a existéncia de um surto de doenga meningocdcica
(de acordo com os critérios estabelecidos) e qual a sua extensao;

e Descrever o surto com sua temporalidade, local de ocorréncia e caracteristicas das pessoas
acometidas;

e Determinar a populacdo em situacdo de risco e calcular as taxas de ataque especificas por idade e
regido;

e Monitorar a cobertura vacinal do Calendario Nacional de Vacinacdo, observando a sua homogeneidade
nos municipios;

e Fornecer informagdes adequadas relacionadas a prevencdo e controle aos prestadores de cuidados de
saude, comunidades afetadas, aos meios de comunicacao e ao publico em geral;

e Reavaliar as a¢0es realizadas e manter a popula¢do informada.

3. MANEJO E CONTROLE DE SURTO
3.1 . DefinigGes para a caracterizagao de surto

Principais termos utilizados para investigacdo de surtos de doenca meningocécica:

3.1.1. Caso primario

E considerado o primeiro caso de meningite confirmado laboratorialmente sem histéria de contato

com caso suspeito ou confirmado e que ndo compartilham o mesmo ambiente de trabalho, escola e/ou

moradia.
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3.1.2. Caso co-primario

Contato préximo de um caso primdrio em que os sintomas ocorram com um intervalo de tempo

menor de 24 horas.

3.1.3. Caso secundario

Contato préximo de um caso primario em que os sintomas ocorram com um intervalo de tempo

maior de 24 horas.

3.1.4. Portador

Individuo colonizado na nasofaringe, pela Neisseria meningitidis sem manifestacdo clinica da

doenga.

3.2. Surto

Ocorréncia de casos além do que é esperado para aquela populagdo ou determinado grupo de
individuos em um periodo especifico, que atendem aos critérios de surtos comunitdrios ou institucionais

estabelecidos.

3.2.1. Surto comunitario

Ocorréncia de trés ou mais casos primarios confirmados pelo mesmo sorogrupo e por critério
laboratorial especifico (cultura e/ou PCR) em periodo inferior ou igual a 3 meses, em residentes na mesma
area geografica, que ndo sejam comunicantes entre si, resultando em uma taxa de ataque primaria maior

ou igual a 10 casos por 100.000 habitantes.

3.2.2. Surto institucional

Ocorréncia de trés ou mais casos confirmados pelo mesmo sorogrupo por critério laboratorial
especifico (cultura e/ou PCR), no periodo inferior ou igual a 3 meses, entre pessoas que compartilham
mesmo ambiente de trabalho e/ou escola, mas sem contato uns com os outros, resultando em um taxa de

ataque primdrio da doenca de maior ou igual a 10 casos por 100.000 habitantes.
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3.2.3. Taxa de ataque primario (casos/habitantes)

TA = [(casos primarios do mesmo sorogrupo confirmado no periodo menor ou igual a 3 meses)/(populacdo

sob risco)] x 100.000

Os casos secundarios devem ser excluidos e cada grupo de casos co-primdrios deve ser considerado

como 1 caso.

3.2.4. Aglomerado de casos

E definido como a ocorréncia de casos além do que é esperado para uma populacdo ou
determinado grupo de individuos em um periodo especifico e ndo preenche os critérios de surto
comunitario ou institucional por ndo atingir o nimero de casos primarios ou a taxa de ataque primario

estabelecidos para a defini¢cdo de surto.

3.2.5. Principais medidas de frequéncia das doencas utilizadas em surtos

Taxa de Ataque = Numero de casos confirmados* x 100.0000
Numero da populagao sob risco*

(*) em determinado periodo.

Taxa de Incidéncia = Numero de casos novos* x 100.0000
Numero da populagdo sob risco*

(*) em determinado periodo.

Taxa de Prevaléncia = Numero de casos novos e antigos* x 100.0000
Numero da populagdo sob risco*

(*) em determinado periodo.

Taxa de Letalidade = Numero de dbitos por meningite* x 100
Numero de casos confirmados*

(*) em determinado periodo.




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COORDENADORIA DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

[ TiTULO |' PAGINA ==

PROTOCOLO ESTADUAL DE MENINGITES 31

3.2.6. Bloqueio de surto

Os surtos de doenga meningocdcica estdo entre as situacdes mais desafiadoras para as autoridades
de saude publica, devido ao grande potencial de morbidade e mortalidade, apresentando muita
repercussao social e nos meios de comunicagao.

A vacinag¢do para bloqueio esta indicada nas situagées em que haja a caracterizacdo de um surto de
doenga meningocdcica para o qual seja conhecido o sorogrupo responsavel e haja vacina eficaz disponivel.

As respostas sanitarias para cada uma dessas situacbes podem variar e dependerdo da
identificagdo, ou ndo, de vinculo epidemioldgico entre os casos. O objetivo do manejo dos surtos de doenga
meningocdcica é interromper a cadeia de transmissao e evitar a ocorréncia de novos casos.

Em algumas situacGes, mesmo apds exaustiva investigacao, ndo se evidencia vinculo de novos casos
com os iniciais (o que caracterizaria cadeia de transmissdo relacionada ao caso primario do surto), conclui-
se que hd outra cadeia de transmissdao. Nessa situa¢do, os esfor¢os devem ser duplicados, visto que ha
evidéncias de maior disseminag¢dao do agente. No entanto, ndo hd recomendag¢do de vacinagdo, mas uma
implementacdo no processo de investigacdo, identificagdo de contatos e realizagdo oportuna da
quimioprofilaxia.

Nas situagdes de surtos que forem identificadas trés ou mais cadeias de transmissdao ndo
relacionadas e a incidéncia da doenca elevar-se além do esperado, hd a necessidade de outras medidas,
porque com vdrias cadeias concomitantes os contatos podem ndo ser identificados a tempo e
operacionalmente, torna-se dificil instituir a quimioprofilaxia em periodo oportuno para todos, além do
risco de novos casos aumentarem. Em tais circunstancias, deve-se aplicar a quimioprofilaxia dos contatos e
instituir a vacinacdo contra o sorogrupo responsavel pelo surto na localidade.

Cabe reforgar, que quando as cadeias ndo forem mais identificiveis e o nimero de casos se
elevarem a ponto de ndo conseguir identificar o caso fonte e seus contatos; recomenda-se a vacinagao de
populagdes institucionalizadas, de um bairro, de uma area ou uma cidade.

Assim, todas as medidas de vigildancia e quimioprofilaxia precisam ser mantidas porque
possivelmente as pessoas ja infectadas ou que se infectarem enquanto a resposta imune ndo se
desenvolver, poderdo manifestar a doenga e novos casos ainda surgirdo.

A vacinacdo de bloqueio somente serd liberada a partir da decisdo conjunta das esferas
governamentais (Municipal, Estadual e Federal), depois de analisados varios critérios como a analise

epidemioldgica, caracteristicas da populacdo e area geografica.
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A vacinagdo para o controle do surto tem como objetivo interromper a cadeia de transmissdao do
meningococo na comunidade; a faixa etaria a ser imunizada dependera da andlise epidemioldgica do
mesmo. Em surtos institucionais, deve ser vacinada a populacdo exposta que estd vinculada a instituicao.
Desta forma, a cada surto pode-se definir diferentes populacdes-alvo a serem imunizadas. Criancas
menores de 5 anos, com esquema vacinal completo para meningococo C, ndo precisam receber a vacina
durante o surto.

Todos os procedimentos relacionados com o desencadeamento de campanha de vacinagao
deverdo estar de acordo com as normas técnicas preconizadas pelo Programa Nacional de Imuniza¢do do

Ministério da Saude (PNI/MS).

3.2.7. Relatério de investigacdo de surto

Devera ser utilizada uma ficha para subsidiar a elaboracdo do relatério final de surtos e/ou casos
gue necessitem de maiores informagdes do agravo meningite; o mesmo devera ser encaminhado em papel
timbrado, assinado pelo responsdvel e com a data de encerramento da investigacdo. Deve conter

informacdes referentes ao caso, familia e municipio (comunidade):

e Caracteristicas do caso
Data do inicio dos sintomas, sinais e sintomas, provavel fonte de infec¢ao, resultados laboratoriais,

doencgas pré-existentes, situagao vacinal, nimero de comunicantes, dentre outras.

e Caracteristicas da familia

Renda familiar, acomodacGes, nimero de moradores, sexo e idade, dentre outras.

e Caracteristicas do municipio (comunidade)

Caracteristicas demograficas do municipio de residéncia, localizacdo (referéncia a Capital do
Estado), populacdo, atividade econOGmica predominante, situacdo vacinal do municipio (avaliar vacinas
contra meningococo C, Haemophilus influenza tipo b, pneumococo), dentre outras informagdes que se

julgarem importantes.

Os dados analisados retirados no SINAN dever&o priorizar o ano (més, semana e/ou dia) do inicio

dos sintomas, municipio de residéncia e série histérica, minimo 5 anos.
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Exemplos de planilhas, tabelas e histograma com série histdrica dos ultimos 5 anos para auxiliar na

investigacdo de surtos.

Planilha 1:

CASOS

Nome completo

Data do inicio
dos sintomas

Data de
notificagdo

Data do
obito

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Ultimo caso

Planilha 2:

PLANILHA DE CASOS

SITUAGAO DOS N2 de N2 de Confirmados N2 de Descartados
PACIENTES Suspeitos Laboratério Clinico-epidemioldgico
SEM INTERNACAO
INTERNADOS
OBITOS
TOTAL
Planilha 3:
No. e RSO UF N2 de Suspeitos N2 de Confirmados TOTAL
CASO(S)
Planilha 4:
. Ca Orgio / . Inicio dos Sinais e .
Paciente Idade Residéncia Atividade Hospital sintomas Sintomas Evolugao
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Histograma: Histograma da doeng¢a meningocdcica, por semana epidemioldgica (dia, més ou ano) de inicio
de sintomas, Municipio — MG.

4,5
a
3,5
3
2,5
2
1,5
1
o= S
(o]
o1 03 o5 o7 09 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 a7 49 51 53

Fonte e data do acesso:

Tabela: Meningites confirmadas segundo etiologia, por semana epidemioldgica (dia, més ou ano) de inicio
de sintomas, Municipio - MG.

Etiologia 2011 2012 2013 2014 2015
IGN/EM BRANCO
DM
MTBC
MOB
MNE
MV
MOE
MH
MP

Fonte e data do acesso:

Tabela: Casos de meningite meningocdcica por faixa etaria, Municipio - MG, ano (Série histérica dos
ultimos 5 anos).

Faixa etaria Casos Incidéncia* Obitos (n) Letalidade (%)
Menor 1 ano
la4d
5a9anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60+

*Casos / 100.000 habitantes
Fonte e data do acesso:
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3.2.8. Relatério final de surtos

Os dados da investigacdo em casos de surtos ou aglomerados de casos deverdo ser sumarizados em

um relatério com informacdées sobre a distribuicdo dos casos por pessoa, tempo e lugar.

Ficha para subsidiar a elaboragdo do relatdrio final de surtos e/ou casos que necessitem de maiores
informacgdes do agravo meningite.

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO EVENTO

Data de Atualizacao:

Data do inicio da Investigacdo: Y
Responsavel pela investigagdo (nome e fungao):
Contato (telefone/e-mail):

Municipio de residéncia:

Superintendéncia Regional de Saude:

DADOS DO PACIENTE

Nome completo: Sexo: Data de Nascimento: __ / /
Idade:

Nome da mae ou responsavel: Telefones:

Endereco de residéncia: Bairro:

Municipio de residéncia: UF:

Escolaridade e ocupagao:

HISTORIA DO CASO
Data do inicio dos sintomas: /[ ]/
Sinais e sintomas:

Suspeita(s) clinica(s) no primeiro atendimento:

Tratamento, qual e se iniciado antes da coleta de material bioldgico:

Doencas prévias, comorbidades e uso de medicacdo, se sim, quais?

Tempo de internagdo, data da alta, se bito, data do ébito e causa bdsica na Declaragdo de Obito:

Cartdo vacinal (menores de cinco anos):

Ha relato de outros casos semelhantes na regidao ou entre familiares do paciente? Se sim, grau de
proximidade e quantidade de pessoas envolvidas:
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Especificar tipo de local, data e quantidade de pessoas envolvidas:

Contato com doentes ou locais de aglomeracdo e/ou confinamento de pessoas, como creches, escolas,
avibes, Onibus, navios, presidios, danceterias, festas, alojamentos, acampamentos, dentre outros?

Cobertura vacinal do municipio: ( Em caso de meningococo, pneumo, hemofilo):

MEDIDAS ADOTADAS DURANTE A INVESTIGACAO:

COLETA DE EXAMES

Foi colhido material para diagndstico etioldgico? Se sim, especifique:

Foi feita a solicitacdo de “percorrer protocolo de febres hemorragicas” a FUNED?

PAINEL DE EXAMES

EXAME DATA RESULTADOS

Hemocultura

Latex no soro

Latex no liquor

Cultura de liquor

PCR no liquor

PCR no soro

Bacterioscopia do liquor

EXAME QUIMIOCITOLOGICO DO

LIQUOR DATA RESULTADOS

Aspecto

Hemacias mm?

Leucdcitos mm?

Mondcitos %

Neutréfilos %

Eosindfilos %

Linfocitos %

Glicose MG

Proteinas MG

Cloreto MG
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LIMITACOES

Descrever qual(is).

PENDENCIAS
Descrever o que esta em andamento e sob a responsabilidade de quem.

RECOMENDAGOES
Descrever qual(is) e direcionar para a Instituicao responsavel.

ACOES DE PREVENGCAO E CONTROLE
Especificar medidas — instituicOes participantes, populacdo alvo, estratégia adotada, fundamentos das
acdes. Se possivel, avaliar/informar impacto das medidas.

BIBLIOGRAFIA:

CREDITOS OU PARTICIPANTES E COLABORADORES
Colocar as instituices e seus colaboradores/participantes

4. ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

A populacdo deve ser orientada sobre os sinais e sintomas da doenca e também sobre habitos,
condicdes de higiene e disponibilidade de outras medidas de controle e prevengao, tais como
guimioprofilaxia e vacinas, alertando para a procura imediata do servico de saude frente a suspeita da
doenga.

A divulgacdo das informagdes é fundamental para diminuir a ansiedade e evitar o panico.

5. RESUMO DAS ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E CONTROLE

e Orientar a populacado sobre a importancia da higiene corporal e ambiental, bem como a manutencao
de ambientes domiciliares e ocupacionais ventilados e evitar aglomerados em ambientes fechados;

e Informar sobre os mecanismos de transmissdo da doenca;

e Capacitar profissionais de saude para o diagndstico e o tratamento precoce;

e Notificar todos os casos suspeitos as autoridades de salde;

e |nvestigar imediatamente todos os casos notificados;
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e |dentificar e realizar de forma adequada, e em tempo oportuno (menos de 48 horas), a quimioprofilaxia
dos contatos proximos;

e Manter elevada a cobertura vacinal de todas as vacinas que pertencem ao Calenddrio Nacional de
Vacinagdo, observando a importancia da cobertura homogénea nos municipios;

e Detectar precocemente e investigar rapidamente situagdes que indiquem possibilidade de surto;

e Realizar a vacinagdo para bloqueio de surtos, quando atender os critérios estabelecidos.

6. ANALISE DE DADOS

Esta é uma etapa fundamental da investigacdo epidemiolégica e corresponde a interpretacdo dos
dados coletados em seu conjunto. Esta andlise devera ser orientada por algumas perguntas, tais como:
qual(is), foi(ram) a(s) fonte(s) de infec¢cdo? O caso atual, sob investigacdo, transmitiu a doenca para outra(s)
pessoa(s)? Trata-se de caso(s) isolado(s), ou de um surto? Existem medidas de controle a serem
executadas?

Isso significa que a investigacdo epidemioldgica ndo se esgota no preenchimento da Ficha de
Investigacdo do SINAN. A andlise do prontudrio, a realizacdo de estudos adicionais, a pesquisa em
diferentes fontes de dados (busca ativa de novos casos), sdo atividades inerentes para que se alcance o
objetivo final da Vigilancia Epidemioldgica que é o controle das doencas. Para esta analise, é importante:

e Acompanhamento semanal do nimero de casos de doenca meningocdcica, meningite por hemdfilo e
meningite viral por municipio, para detectar surtos;

e Revisdo dos dados da ficha de investigacdo de casos;

e Acompanhamento da situacdo epidemiolédgica das meningites (incidéncia e letalidade por etiologia,
sazonalidade, sorogrupo predominante de Neisseria meningitidis e dentre outros);

e Andlise de indicadores operacionais da vigilancia (oportunidade de realizagdo da quimioprofilaxia,
encerramento dos casos e percentual de meningites bacterianas confirmadas por critério laboratorial).

e Preenchimento correto e completo da ficha de notificacdo com as informag¢des adquiridas durante a

investigacdo do caso até o seu encerramento.

7. ENCERRAMENTO DOS CASOS

Deve ser realizado apés a verificacdo de todas as informacées necessarias para a conclusao do caso.

A ficha de investigacdao deve ter sido devidamente preenchida para possibilitar a revisdao e discussdao do
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caso para o encerramento.

O encerramento devera ser feito com base no critério utilizado para o diagndstico no prazo

maximo de 60 dias.

CONFORME EXISTIREM NOVAS INFORMAGOES SOBRE OS CASOS, DEVE-SE ATUALIZAR IMEDIATAMENTE
A FICHA DE INVESTIGAGAO DO SINAN (INFORMAGOES DE PRONTUARIOS MEDICOS, ENTREVISTAS COM
0S FAMILIARES E RESULTADOS LABORATORIAIS - LABORATORIO LOCAL E DO LACEN-MG/FUNED).

8. CRITERIOS DE CONFIRMACAO
8.1. Clinico

Quadro clinico sugestivo de meningite, apresentando sintomas de processo infeccioso com ou sem
sinais de irritagdo meningea (sinal de Kernig e/ou Brudzinski), exames laboratoriais negativos ou ndo
realizados. Quando houver referéncia de doencas pré-existentes (AIDS/HIV; traumatismo; infec¢do
hospitalar; doenca respiratdria; tuberculose; imunossupressdo), deve-se realizar uma investigacdo

consistente.

8.2 Clinico epidemioldgico

Quadro clinico sugestivo de meningite, com resultado laboratorial negativo ou ndo realizado e
apresentar relagdo direta com outro caso confirmado por critério laboratorial especifico (cultura,
aglutinagdo pelo latex, CIE, PCR) dentro do periodo de incubagdo da meningite com agente etioldgico

identificado, principalmente nos casos de doengas meningocdcicas e meningite por hemdfilo.

8.3 Laboratorial

Quando apresentar quadro clinico sugestivo de meningite, com uma ou varias provas laboratoriais
positivas. Atencao especial para casos que apresentem doencga pré-existente, histérico de trauma, uso de
imunossupressores, recém-nascido, idosos, etc, que nem sempre apresentam quadros clinicos que

preencham todos os critérios de meningite (bacteriana ou viral).
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QUADRO 9 — Diagnéstico laboratorial de meningites.

CULTURA
Liquor / Sangue

Quando identificado o agente etioldgico, classificar:

- Neisseria meningitidis — meningococcemia, meningite meningocdcica ou ambos
- Haemophilus influenzae — meningite por Hemofilo

- Streptococcus pneumoniae — meningite por Pneumococos

- Mycobacterium tuberculosis — meningite Tuberculosa

- Outras bactérias — meningite por outras bactérias (discriminar qual)

PADRAO OURO PARA DIAGNOSTICO DAS MENINGITES

BACTERIOSCOPIA
Liquor/Sangue

Quando é possivel a visualizacdo das caracteristicas morfolégicas e da coloracdo bacteriana presente na
amostra.

PCR TR (Reac¢do em Cadeia da Polimerase em Tempo Real)
Liquor / Soro

Quando resultado for positivo, classificar conforme o agente etiolégico encontrado.
- Neisseria meningitidis — meningococcemia, meningite meningocdcica ou ambos

- Haemophilus influenzae — meningite por Hemofilo

- Streptococcus pneumoniae — meningite por Pneumococos

ISOLAMENTO VIRAL / PCR viral
Liquor / Fezes

Quando resultado for positivo, classificar conforme o agente etiolégico encontrado.

QUIMIOCITOLOGICO
SOMENTE LIQUOR

Quando os resultados laboratoriais apresentarem negativos ou nao realizados, apresentando alteragdo
nos valores celulares, dosagem da glicose e proteinas, traduzindo o processo infeccioso existente,
servindo para orientar a suspeita clinica, diferenciando a etiologia principal em bacteriana ou viral.
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AGLUTINACAO PELO LATEX
Liquor / Soro

Quando resultado for positivo, classificar conforme o agente etiolégico encontrado.
- Neisseria meningitidis — meningococcemia, meningite meningocdcica ou ambos

- Haemophilus influenzae — meningite por Hemofilo

- Streptococcus pneumoniae — meningite por Pneumococos

FALSO POSITIVO EM PORTADORES DE FATORES REUMATICOS OU REAGAO CRUZADA|
COM OUTROS AGENTES

CIE (Contraimunoeletroforese)
Liquor / Soro

Quando resultado for positivo, classificar conforme o agente etioldgico encontrado.
- Neisseria meningitidis — meningococcemia ou meningite meningocécica ou ambos
- Haemophilus influenzae — meningite por Hemofilo

EXAME NAO REALIZADO PELO LACEN MG/Funed

OUTRAS TECNICAS

Quando os resultados laboratoriais especificos apresentarem negativos ou ndo realizados e existir a
presenga da meningite através de outras técnicas como: as reagdes soroldgicas, exames de imagem
(tomografia, ressonancia e ou raio-X), biopsia, necropsia, tintura da China (pesquisa de fungo), entre
outros.

QUANDO FOR UTILIZADO, DEVERA SER CITADA QUAL A TECNICA REALIZADA NA
OBSERVAGAO ADICIONA
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QUADRO 10 - Consisténcias e inconsisténcias entre a etiologia da doenga (campo 51) e o critério de
confirmagéo utilizado (campo 52), conforme SINAN:

CONSISTENCIAS INCONSISTENCIAS

—

CONSISTENCIAS INCONSISTENCIAS

CONSISTENCIAS INCONSISTENCIAS

CONSISTENCIAS INCONSISTENCIAS

CONSISTENCIAS INCONSISTENCIAS
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CONSISTENCIAS INCONSISTENCIAS

CONSISTENCIAS INCONSISTENCIAS

CONSISTENCIAS INCONSISTENCIAS

CONSISTENCIAS INCONSISTENCIAS

CONSISTENCIAS INCONSISTENCIAS
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ANEXO 1. FLUXO DE INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL DAS MENINGITES
Assisténcia Médica
v
. NOTIFICACAO Vigilancia
Diagnostico ¢——— ¢ EE— Epidemiologica
Laboratorial
| v
l l SMS
v
- - —
l l y \4 v
Bacteriana Viral Outras
Colher liquor, Colher liquor, I |
sangue e sangue e
fezes* soro* MH DM
|
l 17
Contatos ;
Préximos Busca ativa
dos casos
\4
Medidas de
Controle
v
Orientar
Populagéo
4—
LEGENDA

*Exceto se a puncdo lombar
estiver contra-indicada pelo
médico. Neste caso, colher
apenas sangue (hemocultura)
e soro, até que a pungdo
lombar seja possivel.

DM: Doenca Meningocécica

MH: Meningite por Hemofilo

CQ: Controle de Qualidade

LACEN: Laboratdrio Satde Publica
LRN: Laboratério de Referéncia Nacional
LL: Laboratério Local

IAL: Instituto Adolfo Lutz

SMS: Secretaria Municipal de Saude
SRS: Superintendéncia Regional de Satde
SES: Secretaria Estadual de Satde

Spn: Streptococcus pneumoniae

Hib: Haemophilus influenzae
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ANEXO 2. FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DO SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N°
FICHA DE INVESTIGACAO  MENINGITE

CASO SUSPEITO: Crianca acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de
irritac &0 meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdo, sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor.
| Criancas abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

1 | Tipo de Notificag 3o

-

2 - Individual
A
., [2] Agravoidoenga 1- DOENGA MENINGOCOCICA [ ] |Cédige [C|D10] Data da Notificac&o
Zl MENINGITE  ,.ouTrRAS MENINGITES G03.9 | L |
g UF |[5] Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
] [
lz| Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo J Data dos Primeiros Sintomas
| | | L1 | || L
Nome do Paciente Data de Nascimento
| JRUINEN N | J
- Hara estants 13
(Ouj Idade l:‘ - Dia Sexo ‘:‘_‘é";‘s‘m}:‘? D 1-1°Tnmestre  2-2°Trimestre 3-3°Tnmestre I:l . Raga."Cor
3 Mes I - Ignorada 4- [dade gestacional ignorads 5-Ndo  6- N&o o= aplica 1-Branca  2-Prefa .?rAmerEn’a
-Ano | N_ s-ianorado \ 4-Parda _ 5-indigena _9- Ignorado
- Escolandade
E—Ar‘alfabﬂto 1-12 a 47 série incompleta do EF (antiga pn'nano ou 19 grau) 242 série completa do EF {antige pri miaris ou 1% grau) I:I

3-53 & &2 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensing fundamental completo (antiga gindsio ocu 1° grau)  5-Ensino médic incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E-Enzino médio completo (antigo colegial ou 2 grau ) 7-Educagdo superiorincomplets  8-Educaglo superior completa S-lgnorado 10- Mo se aplica

b
|E| Numero do Cartdo SUS I Mome da m3e
N S e T o 1
UF 18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) F Distrito J
[ A I |
Bairro JE Logradoura (rua, avenida,...) Cadige

MNumero Complemento {apto.,\casa, )

Geo campo 1

. A -
Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
hly I - )
(DDD) Telefone Zorl:a1 _Urbana  2- Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

s

Dados Complementares do Caso

Data da Investigagdo | Ocupagio
I B A , . )
E Vacinacdo N° Doses Data da Ultima Dose N° Doses Data da Ultima Dose
D Pol|ssacar|d|ca | | | ) I:‘ Triplice | | | | | | | [ |
1-Sim Hemdfilo
> e I:‘ Pol|ssacar|d|ca | | || L 0O (Telt_ﬁvalente || | | o L |
2 9 - Ignorado ou Hib)
5 Conjugada
& |:|rr1en|ngo ¢ L l | l I I []Pneumococo | | | | I| | I| |
é []Bcs |_|_| | | | | | . [loutra | | | ]
é - )
= | B4] Doencas Pre-existentes 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado
; D AIDS/HIV + |:| Outras Doengas Imunodepressoras DIRA DTubercquse
i DTraumatismo |:| Infeccio Hospitalar DOutro
- E Contato com Caso Suspeito ou Confirmado de Meningite (até 15 dias antes do inicio dos sintomas)
1 - Domicilio 2 -Vizinhanca 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola l:l
& - Posto de Salde/Hospital 6 - Outro Estado/Municipio 7 - Sem Histéria de Contato 8 - Outro pais 9 - Ignorado
Nome do Contato (DDD) Telefone
L J Ler v v )
Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc) Caso Secundario
L1 JL1-5im 2-Nio 9-Ignorado |
Sinais e Sintomas [ ]Cefaléia |:| Vémitos l:l Rigidez de Nuca [] Ag%‘)lﬁgﬁg}o [] Petequias/Sufusdes Hemorragicas
1-Sim 2-Nio 9-Ignorade [_|Febre [ ]Convulsdes[ | Kemig/Brudzinski |:| Coma |:| Qutras,

Meningite Sinan NET SVS 0170272007




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA )
COORDENADORIA DE DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

TITULO

PROTOCOLO ESTADUAL DE MENINGITES

PAGINA = =

47

I

Ocorreu Hospitalizago [ ) Data da Internacio UF Municipio do Hospital Cadigo (IBGE)
| 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado, | || L1 St ‘ [ L1 | J
Nome do Hospital Cadigo
‘ L | L J
Puncdo Lombar 47| Data da Puncio Aspecto do Liguor
) . l:‘ ‘ ¢ 1- Limpide 2 - Purulento 3 - Hemorragico l:l
1-Sim 2-Ngo 9 - Ignorado J I I | L 4 -Turvo 5 - Xantocrdmico 6 - Qutro 9 - Ignorado
Resultados Laboratoriais
Cultura CIE PCR - Viral
Liquor | | Liquor | | Liquor
Lesdo Petequial Sangue/Soro | | Lesdo Petequial

.

Sangue/Soro Aglutinagdo pelo Latex

Sangue/Soro

=
=
=
®
-

Escarro Liquer |

Escarro

Bacterioscopia . Sangue/Soro |

Liguor Isolamento Viral
Lesdo Petequial Liquor
Sangua/Soro Fezes

Escarra

Classificacdo do
Caso

Se Confirmado, Especifique

[

- Meningococemia

- Meningite Meningocacica

1 - Confirmado - Meningite Meningocacica com Meningococemia

2 - Descartado

w0 o -~ M

- Meningite Tuberculosa

L R R

- Meningite por outras bactérias 10

S

- Meningite ndo especificada

- Meningite Asséptica

- Meningite de outra eticlogia

- Meningite por Hemdfilo

- Meningite por Pneumacocos

Critério de Confirmagéo

I
=
i

z
=
&

l:l:‘ Se N. meningiditis especificar sorogrupo

1 - Cultura 4 - Clinico T - Clinico-epidemioléaico
2-CIE 5 - Bacterioscopia 8 - Isolamento viral
3-Ag. Latex g - Quimiocitolégico 9 - PCR - viral
10 - Qutra Técnica Laboratorial I | | | )
=y . ) - . Doenga Relacionada ao
% =| [54] Numero de Realizada Quimioprofilaxia dos . 57 )
;_“ -E Comunicantes Comunicantes? D @Sa sim, Data . Trabalho ; ) ﬁlf.:r; l:l
23| | 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado I | | | I 9 - Ignorado )
& =
E" @ Evolugdo do Caso . l:l Data da Evolugéo m Data do Encerramento
- 1- Alta 2 - Obito por meningite F ‘
S|\ 3 - Obito por outra causa 9 - Ignorado J 1 I I | | | | |

Informagdes complementares e observacées

Exame Quimiocitoldgico

Hemacias I:l mm3
Neutrofilos I:I %
[ Jm

Leucocitos I:l mm3
Easinéfilos I:I %
poteinas | mg

Glicose

Monécitos I:l %
Linfécitos I:I %
[ Im

Cloreto

Observagbes Adicionais

Municipio/Unidade de Saide

Nome Funcdo

Investigador

-Meningite " Sinan NET

Céad. da Unid. de Saude

_JL| | | J

| Assinatura |

"Tsvs 01022007
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ANEXO 3 — INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DE FICHA DE NOTIFICAGAO DE MENINGITE DO SINAN

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da

notificagdo ou da investigagdao no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL: é aquele que, apesar de ndo ser obrigatédrio, registra dado necessario a investigacao do

caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

.2 - Anotar o numero da notificacdo atribuido pela unidade de salde para identificagdo do caso. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
1. Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacdo necessaria a digitacdo. Nao é necessdrio
preenché-lo.
2. Nome do agravo/doenca ou cddigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que estd sendo
notificado. CAMPO CHAVE.
3. Anotar a data da notificagdo: data de preenchimento da ficha de notificacado. CAMPO CHAVE.
4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificacgdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
5. Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
onde estd localizada a unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdgo. CAMPO
CHAVE.
6. Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude — CNES) da unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
7. Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a
definicdo de caso vigente no momento da notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviacées). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.
9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.
10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3
meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente. OBS:

Se a data de nascimento n3o for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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11. Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e I= ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

12. Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 12 Trimestre, 2= 22 Trimestre, 3= 32 Trimestre, 4= Idade
gestacional ignorada, 5= Ndo, 6= Ndo se aplica, 9= Ignorado).

13. Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3=
Amarela (compreende-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raca amarela), 4= Parda (incluindo-se
nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com
pessoa de outra cor ou raga), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou
indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou considerando a ultima
série concluida com aprovagao ou grau de instrugdo do paciente por ocasido da notificacdo. (0=Analfabeto;
1= 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau), 2= 42 série completa do EF (antigo primario
ou 12 grau), 3= 52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 12 grau), 4= Ensino fundamental completo
(antigo gindsio ou 12 grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 22 grau), 6= Ensino médio
completo (antigo colegial ou 22 grau), 7= Educagdo superior incompleta, 8= Educacdo superior completa,
9=Ignorado ou 10= N&o se aplica). CAMPO ESSENCIAL.

15. Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satde — SUS, quando o paciente
possuir.

16. Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abrevia¢des). CAMPO ESSENCIAL.

17. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente, quando residente no Brasil.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

18. Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto, quando UF for digitada. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

19. Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

20. Anotar o nome do bairro (ou cddigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

21. Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou cddigo correspondente do logradouro
da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de

surto. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.
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22. Anotar o numero do logradouro da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

23. Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO ESSENCIAL.
24. Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo
Geocampol (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampol para informar a quadra ou nimero, nele deve
ser informado o nimero da quadra ou nimero).

25. Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo?2.
26. Anotar o ponto de referéncia para localizacdo da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do
local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto (perto da padaria do Jodo) CAMPO ESSENCIAL.

27. Anotar o cddigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do
paciente, se notificagcdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO
ESSENCIAL.

28. Anotar DDD e telefone do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

29. Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificacdo de surto por ocasido da notificacdo (Ex. 1= area com caracteristicas estritamente urbana, 2=
area com caracteristicas estritamente rural, 3= drea rural com aglomeracao populacional que se assemelha
a uma area urbana). CAMPO ESSENCIAL.

30. Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

31. Informar a data do inicio da investiga¢do do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

32. Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo ou sua ultima
atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econ6mica do paciente refere-
se as atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de producdo do setor primario (agricultura e
extrativismo); secundario (industria) ou terciario (servicos e comércio).

33. Informar dados sobre histdria vacinal do paciente (1= sim, 2= ndo ou 9= ignorado).

e Informar se o paciente tem histéria de vacinagao polissacaridica contra os meningococos A e C.

e Informar o numero de doses aplicadas conforme cartdo de vacinacao.

e Informar a data da Ultima dose de vacinagdo contra os meningococos A e C.

e Informar se o paciente tem histéria de vacinagao contra os meningococos B e C.
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e Informar o nimero de doses aplicadas conforme cartdo de vacinagdo. Informar a data da ultima dose
da vacinagao contra os meningococos B e C.

e Informar se o paciente tem histéria de vacinacdo conjugada contra meningococo C.

e Informar o numero de doses aplicadas conforme cartdo de vacina¢do. Informar a data da ultima dose
de vacinagdo contra meningococo C.

e Informar se o paciente tem histdria de vacinagdao com BCG.

e Informar o nimero de doses aplicadas conforme cartdo de vacinacdo. Informar a data da vacinacao
BCG.

e Informar se o paciente tem histdria de vacinagao de Triplice Viral.

e Informar o nimero de doses aplicadas conforme cartdo de vacinagao.

e Informar a data da ultima dose da vacinacdo Triplice Viral.

e Informar se o paciente tem histdria de vacinag¢do contra Hemdfilo (Tetravalente ou Hib). Informar o
numero de doses aplicadas conforme cartdo de vacinagao.

e Informar a data da ultima dose contra hemdfilo.

e Informar se o paciente tem histéria de vacinagao contra pneumococo.

e Informar o numero de doses aplicadas conforme cartdo de vacina¢do. Informar a data da ultima dose
da vacinagdo contra pneumococo.

e Informar se o paciente tem histdria de utilizacdo de outra vacina.

e Informar a data da ultima dose da vacinacao.

34. Assinalar a doenca pré-existente. Atentar para doenca que ja existia e que possa ter colaborado com o

atual quadro clinico do paciente (1= sim, 2= ndo ou 9= ignorado).

35. Assinalar o local onde o paciente teve contato com pessoa apresentando quadro clinico semelhante,

nos 15 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas. Caso haja histdria de contato ndo descrita em outro

campo, o campo 7 deve ser assinalado OBRIGATORIAMENTE. O campo 9=IGNORADO deve ser assinalado

guando ndo houver informagdo. CAMPO ESSENCIAL.

36. Escrever o nome completo do(s) contato(s).

37. Assinalar o numero do telefone do(s) contato(s).

38. Assinalar o endere¢o completo do(s) contato(s).

39. Informar se este paciente é um caso secundario (paciente foi contato préximo de um caso confirmado e
apresentou inicio dos sintomas apods o referido contato). (Colocar o nimero da ficha e o nome do caso

indice no campo 36). CAMPO ESSENCIAL.
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40. Informar quais os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. (1= sim, 2= ndo ou 9= ignorado).

41. Informar se o paciente foi hospitalizado (1= sim, 2= ndo ou 9= ignorado). CAMPO ESSENCIAL.

42. Informar a data de internacgdo, caso tenha ocorrido. CAMPO ESSENCIAL.

43. Informar a sigla da unidade federada onde o paciente foi internado.

44. Assinalar o nome completo do municipio do hospital onde o paciente foi internado.

45, Assinalar o nome completo do hospital onde o paciente foi internado.

46. Informar se foi realizada a puncdo lombar no paciente (1= sim, 2= ndo ou 9= ignorado). CAMPO
ESSENCIAL.

47. Assinalar a data da realizagdo da pung¢do lombar. CAMPO ESSENCIAL, quando o campo 46=1

48. Informar o aspecto do liquor recolhido na puncao.

49. Informar os resultados laboratoriais. 50. Informar se o caso foi confirmado ou descartado, apés a
investigacdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 60 estiver preenchido.

51. Especificar o diagndstico etioldgico para os casos confirmados. Se a opg¢do for 05 (Meningite por outras
bactérias), 07 (Meningite Asséptica) ou 08 (Meningite de outra etiologia), preencher com o resultado
etioldgico obtido pelo exame laboratorial. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

52. Informar o critério de confirmacdo; existe critica conforme a etiologia colocada no campo 52. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando preenchido com categoria 5, 7 ou 8

53. Nos casos de diagndstico de Meningococcemia, Meningite Meningocdcica e Meningite Meningocdcica
com Meningococcemia informar o sorogrupo da Neisseria meningitidis quando o critério de confirmacao
for cultura, PCR, latex ou CIE.

54. Assinalar o numero de comunicantes (contatos préximos) do paciente nos casos confirmados de
Meningococcemia, Meningite Meningocdcica e Meningite Meningocdcica com Meningococcemia ou nos
casos de Meningite por Heméfilo. CAMPO ESSENCIAL.

55. Informar se foi realizada a quimioprofilaxia nestes comunicantes, conforme a suspeita clinica e segundo
o Protocolo Estadual de Vigilancia Epidemiolédgica de Meningites (1= sim, 2= ndo ou 9= ignorado). CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 51=1, 2,3 ou 9.

56. Informar a data em que foi realizada a quimioprofilaxia dos comunicantes. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

57. Informar se o paciente adquiriu a doenca em decorréncia do processo de trabalho, determinada pelos
ambientes ou condig¢des inadequadas de trabalho (contaminacdo acidental, exposicdo ou contato direto).
58. Assinalar a evoluc¢do do paciente/caso notificado. CAMPO ESSENCIAL.

59. Informar a data da alta ou do ébito conforme a evolucao do paciente. CAMPO ESSENCIAL.
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60. Informar a data do encerramento da investigacdo do caso. ex: 30/10/1999. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, se campo 50 estiver preenchido.

Observagoes Adicionais:

e Informar as observagdes necessarias para complementar a investigagao.

e Informar o nome do municipio/unidade de salde responsavel por esta investiga¢do

e Informar o cédigo da unidade de saude responsavel por esta investigacao.

e Informar o nome completo do responsavel por esta investigacdo. ex: Mdrio José da Silva
e Informar a fungdo do responsavel por esta investigacdo. ex: Enfermeiro

e Registrar a assinatura do responsavel por esta investigagao.

TODOS 0S CAMPOS DA FICHA DE NOTIFICAGAO DEVERAO SER PREENCHIDOS E ATUALIZADOS SEMPRE
QUE OBTER NOVAS INFORMAGOES.
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ANEXO 4. COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO PARA EXAMES
LABORATORIAIS DE CASOS SUSPEITOS DE MENINGITE BACTERIANA E/OU DOENGCA MENINGOCOCICA.

Nos casos suspeitos de meningite bacteriana e/ou doen¢as meningocdcicas SEMPRE deverdo ser

coletadas: liquor, sangue total (hemocultura) e soro, mesmo que ndo haja sintomas de sepse.

Exames

e Bacterioscopia — Método de Gram;

e Cultura de liquor e sangue (hemocultura);
e Aglutinacdo em latex;

e PCR TR (Reagdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real).

Amostras bioldgicas

e Liquido cefalorraquidiano (liquor);
e Soro;

e Sangue total para hemocultura;

e (Cepas bacterianas para identificacdo e controle de qualidade.

Volume ideal

e Liquor: coletar o maior volume que as condi¢des clinicas permitirem (volume ideal 2 a 3 mL);

e Soro: enviar no minimo 1,0 mL;

e Sangue total para hemocultura: coletar um volume correspondente a 5 — 10% do volume do meio de
cultura. O baldo de hemocultura do kit meningites bacterianas fornecidas pela Funed comporta um

total de 1,0 a 3,0 mL de sangue total.

Nota

e Para realizagdo de PCR em tempo real sdo necessdrios no minimo 600 pL de LCR e 300 uL de soro.

Amostras com volumes inferiores ndo serdo processadas para PCR TR.
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Periodo ideal de coleta
e As amostras deverdo ser coletadas preferencialmente antes da administragao de antimicrobianos;

e O soro deve ser coletado no momento da coleta do liquor e/ou hemocultura.

Orientacoes para coleta de amostras

Liquor - (Coleta de liquor utilizando o kit meningites bacterianas da Funed)

Orientagdes sujeitas a atualizagdo em caso de mudangas no kit meningites bacterianas — solicita-se ler

atentamente a bula do mesmo antes de sua utilizagdo.

e Retirar o kit meningite bacteriana da geladeira alguns minutos antes da coleta e deixar a temperatura
ambiente. Caso isto ndo seja possivel, manter os frascos de agar chocolate e caldo BHI na mao fechada
até que estejam a temperatura ambiente;

e Identificar os frascos e as laminas com o nome do paciente, tipo de amostra e a data da coleta;

e Retirar apenas a parte superior central (menor) do lacre metdlico dos quatro frascos,
preferencialmente com uma pinca esterilizada;

e Realizar a desinfeccao da tampa dos frascos de coleta com dlcool 70%. N3do abrir os frascos: manter o
anel de vedag¢ao maior;

e Efetuar a puncdo conforme técnica padrdo (procedimento médico), recolhnendo a amostra em frasco
estéril;

e A seguir, trabalhando sobre os campos estéreis, proceder da seguinte forma: com uma seringa estéril,
aspirar o liquor do frasco estéril em que foi coletado e distribuir conforme abaixo;

e Gotejar de 3 a 5 gotas do liquor no frasco de agar chocolate;

e Colocar 1 gota de liquor em cada uma das laminas (para coloracdo de Gram) e deixar secar a
temperatura ambiente. A seguir envolver as laminas em papel aluminio. Nao fazer esfregaco;

e Em seguida distribuir de 0,5 a 2 mL em cada um dos frascos estéreis. Um dos frascos sera utilizado
para realizacdo de cultura, latex e PCR em Tempo Real na Funed. O outro frasco serd utilizado no
laboratdrio local para a realizacdo de citoquimica e outros exames;

e Enviar imediatamente a amostra ao laboratério local ou a Funed segundo as orientagdes descritas

para acondicionamento e transporte;
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e Nos casos em que ndo for possivel acessar o laboratério local imediatamente, o material coletado
devera ficar acondicionado em estufa bacterioldgica entre 35° e 37°C, sob atmosfera de CO, (colocar
os frascos em uma lata, juntamente com uma vela acesa e algoddo umedecido e em seguida vedar

bem a lata).

No insucesso da pungdo, deve-se priorizar o indculo em dgar chocolate para a conservagéo do
microrganismo e a gota do liquor em Idmina de vidro para a realizacdo da bacterioscopia pelo método de

gram.

Coleta de liquor - (sem kit da Funed)

e Identificar dois frascos estéreis e duas laminas com o nome do paciente, tipo de amostra e data da
coleta;

e Efetuar a pungdo conforme técnica padrdo (procedimento médico), recolhnendo a amostra em frasco
estéril;

e A seguir, trabalhando sobre os campos estéreis, distribuir de 0,5 a 2 mL em cada um dos frascos
estéreis. Um dos frascos serd utilizado para enviar o material a Funed e o outro para exames no
laboratério local. O frasco que serd encaminhado para a Funed ndo devera mais ser manipulado;

e Em seguida, com uma seringa estéril ou com a prdépria agulha da puncao, colocar 1 gota de liquor em
cada uma das laminas, deixar secar a temperatura ambiente. A seguir, envolvé-las em papel aluminio.
Nao fazer esfregaco;

e Enviar imediatamente a amostra ao laboratério local e/ou Funed.

Sangue (hemocultura)

e Retirar o frasco de coleta de hemocultura da geladeira antes da coleta para atingir a temperatura
ambiente (se necessario manter os frascos na mao fechada por alguns minutos);

e |dentificar os frascos com o nome do paciente, tipo de amostra e data da coleta;

e Retirar apenas a parte superior central (menor) do lacre metdlico dos quatro frascos,
preferencialmente com uma pinca esterilizada;

e Realizar a desinfeccao da tampa dos frascos de coleta com alcool 70%. N3do abrir os frascos: manter o
anel de vedag¢do maior;

e Realizar a antissepsia rigorosa do local da pungao com alcool 70%;
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e Utilizando agulha e seringa, coletar um volume de sangue correspondente a aproximadamente 5 a
10% do volume do meio de cultura. O baldo de hemocultura do kit meningite fornecido pela Funed
comporta um total de 1,0 a 3,0 mL de sangue total;

e |nocular o sangue no frasco de hemocultura com meio BHI;

e Enviar imediatamente a amostra ao laboratério local ou a Funed segundo as orienta¢des descritas

para acondicionamento e transporte.

Soro
e (Coletar o sangue sem o uso de anticoagulante e separar o soro em um tubo novo, estéril
(preferencialmente do tipo criotubos). Nao utilizar tubos reaproveitados;

e  Encaminhar no minimo 1 (um) mL de soro para realizagdo de latex e PCR em tempo real.

Utilizar ponteiras descartaveis, estéreis e se possivel com filtro (barreira) para aliquotar as amostras
de soro. Caso isso ndo seja possivel, utilizar pipeta Pasteur estéril descartdvel. Nunca reutilizar material,

mesmo que autoclavado.

Cepas bacterianas

e Realizar o repique do microrganismo isolado (Neisseria spp., Haemophilus spp. ou Streptococcus
pneumoniae) em uma placa de meio de cultura adequado (agar sangue ou agar chocolate);

e Identificar a placa com o nome do paciente, tipo de material do qual a cepa foi isolada e data do
repique;

e  Fechar a placa com fita crepe;

e Encaminhar a placa a temperatura ambiente;

e  Encaminhar um breve relatdrio das provas utilizadas na identificacdo da cepa, assim como o perfil de

sensibilidade a antimicrobianos (antibiograma), caso ja tenham sido realizados.

Notas

e As cepas enviadas deverdo ser provenientes de repiques recentes (24 horas de incubacdo) para evitar
gue haja perda da mesma por ressecamento;

e Ao enviar cepas, o laboratdrio local devera especificar qual a amostra bioldgica de origem (sangue,

soro ou liquor).
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Consideragdes gerais segundo os recursos do laboratério local

Quando a bacterioscopia (gram) for realizado no laboratério local corar uma lamina para ser
processada no laboratdrio local e a outra deve ser enviada (sem ser corada) para o LACEN-MG/Funed
para confirmagdo do resultado;

Quando o laboratério local realizar a cultura, este devera enviar para o LACEN-MG/Funed, 1 (um) frasco
estéril com liquor para Latex e PCR em Tempo Real e 1 (uma) lamina de vidro com a gota seca de
liquor para ser corada pelo método de gram para realiza¢do do diagndstico e controle de qualidade;
Quando o laboratodrio local realizar a cultura e latex, sendo a cultura negativa e o latex positivo para
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae ou Streptococcus pneumoniae este devera enviar para
o LACEN-MG/Funed, um frasco estéril com o liquor para confirmagio do diagndstico.

Quando a cultura do liquor ou hemocultura for realizada no laboratério local e houver crescimento de
Neisseria spp., Haemophilus spp. e Streptococcus pneumoniae, enviar o microrganismo isolado para
confirmacdo no LACEN-MG/Funed;

O laboratério local deve encaminhar junto com as amostras os resultados das andlises do liquor

(quimiocitoldgico, bacterioscopia, cultura/antibiograma, latex) ja realizadas.

Conservacao da amostra até o envio

Liquor e hemocultura

As amostras coletadas deverao ser enviadas imediatamente ao laboratdrio local que dara andamento
aos exames;

No caso em que nao seja possivel acessar o laboratdrio local imediatamente, o material coletado
devera ficar acondicionado em estufa entre 35° e 37°C, sob atmosfera de CO,;

Na falta de uma estufa CO,, colocar o liquor, o frasco de 4gar chocolate e o frasco de hemocultura em
um recipiente com tampa (lata). No interior do recipiente, colocar uma vela acesa e um chumacgo de
algodao umedecido, fechar o recipiente e coloca-lo em uma estufa entre 35° a 37°C;

Quando ndo houver recurso técnico para a realizagdo da bacterioscopia pelo método de Gram, cultura
ou latex no laboratdrio local, enviar para a Funed o kit meningites bacterianas completo em condicbes

adequadas de acondicionamento citadas no item forma de acondicionamento para transporte.
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Soro

Manter refrigerado (2° a 8°C) ou congelado a -20 °C.

Cepas bacterianas
Fechar a placa contendo a cepa bacteriana (Neisseria spp., Haemophilus spp. ou Streptococcus
pneumoniae) proveniente de repique recente (24 horas de incubagdo) com fita crepe e manter a

temperatura ambiente até o momento do envio.

Forma de acondicionamento para transporte

Liquor e hemocultura

e Amostras que ja foram incubadas por 24 horas: acondicionar os frascos de liquor, agar chocolate e
hemocultura na caixa do kit meningite. Colocar a caixa do kit dentro da caixa de transporte de
amostras bioldgicas, a temperatura ambiente;

e Amostras que ndo foram previamente incubadas ou incubadas por menos de 24 horas: o transporte
destas amostras devera ser realizado a temperatura ambiente, em recipiente sob atmosfera de CO,
(lata com vela acesa e algoddo umedecido), imediatamente apds a coleta;

e Quando o tempo de transporte das amostras até a Funed ndo exceder trés horas o transporte podera

ser a temperatura ambiente, sem CO,.

Soro

e As amostras de soro deverdo ser encaminhadas sob refrigeracdo entre 2° a 8°C ou congeladas (caixa

com gelo reciclavel ou gelo seco).

Cepas bacterianas

e Fechar a placa contendo a cepa bacteriana proveniente de repique recente (24 horas de incubacdo)
com fita crepe, acondicionar em caixa de transporte de amostra bioldgica e encaminhar a temperatura

ambiente.
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Formuldrios requeridos

e Ficha de investigacdo do SINAN e Formuldario de Encaminhamento de Amostras

Meningite/Meningococcemia/Sepse/Doenc¢a Pneumocdcica Invasiva, padrdo da Funed.

Nota

e O formuldrio de encaminhamento de amostras é fornecido juntamente com o kit meningites
bacterianas da Funed ou pode ser acessado através do endereco eletronico:

< http://funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais>.

Dados imprescindiveis que devem constar nos formularios

e Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de nascimento, sexo, data da coleta,
sinais e sintomas, a data de inicio dos sintomas e local de residéncia);

e Procedéncia da amostra (unidade de saide com respectivo nimero de cadastro no CNES e municipio
de notificagdo);

e Resultados laboratoriais ja disponiveis;

e Uso de antibidtico;

e Data do inicio da antibioticoterapia;

e Dados referentes a vacina¢do do paciente contra meningite (tipo de vacina, nimero de doses e data

da ultima dose).

Critérios de rejeicdo de amostras

Critérios gerais

e Amostra apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha aberta;

e Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel do nome do paciente;

e Frascos/tubos sem identificacdo do tipo de amostra (soro, liquor, etc.);

e Amostras sem ficha de notificagdo do SINAN e Formuldrio de Encaminhamento de Amostras
Meningite/Meningococcemia/Sepse/Doenga Pneumocdcica Invasiva, padrdo da Funed;

e Falta de correlacdo entre a identificacdo do pedido médico (ou ficha de notificacdo) e a identificagdo

da amostra;
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e Amostras de sangue para hemocultura que ndo estejam em frasco com meio de cultura especifico

(baldo de hemocultura);

e Amostras de liquor, soro ou sangue coletadas em frascos/tubos ndo estéreis.

Critérios para rejeicdo de amostras para PCR em tempo real

e Amostras que ndo atendam aos critérios de realizagdo do exame;

e Amostras acondicionadas em tubos/frascos trincados, quebrados ou com evidéncia de vazamento;

e Amostras coletadas no kit de meningite que tiverem os lacres metalicos retirados substituidos por fita
crepe, fita adesiva, esparadrapo ou similares;

e Amostras que tenham sido manipuladas em areas onde sejam realizadas cultura ou suspensdes

bacterianas, devido a possibilidade de contaminacdo da amostra.

Utilizar ponteiras descartadveis, estéreis e se possivel com filtro (barreira) para aliquotar as amostras
de liquor e soro. Caso isso ndo seja possivel, utilizar pipeta Pasteur estéril, descartdvel. Nunca reutilizar

material, mesmo que autoclavado.




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
.4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
¥ SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENADORIA DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

TiTULO |' PAGINA ==

PROTOCOLO ESTADUAL DE MENINGITES 62

ANEXO 5. COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO PARA EXAMES
LABORATORIAIS PARA CASOS SUSPEITOS DE MENINGITE VIRAL.

Estes exames sdo realizados somente a partir do contato prévio com a Secretaria Estadual de Saude

e no LACEN-MG/Funed. N3o enviar sem este procedimento.

Exame

e PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase).

Amostra Bioldgica
e Lliquor;

e Fezes.
Volume ideal
e Liquor (2 mL);

e Fezes (15 gramas).

Periodo ideal de coleta

e No ato do atendimento ao paciente.

OrientagGes para a coleta de amostras

e Nao se aplica.

Conservacao da amostra até o envio

Liquor
e Acondicionar imediatamente em -80° C ou gelo seco por até 24 horas até a chegada no LACEN-

MG/Funed.

Fezes

e Conservar refrigerado por até 48 horas até a chegada a no LACEN-MG/Funed.
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Forma de acondicionamento para transporte

Liquor

e Enviar acondicionado em gelo seco em até 24 horas apds a coleta.

Fezes

e Enviar refrigerado até 48 horas apés a coleta, em caixa com gelo reciclado suficiente para manter a

amostra de 2° a 8°C.

Formuldrios requeridos

e Ficha de notificacdao do SINAN.

Dados imprescindiveis que devem constar das fichas

e Todos os campos da ficha de notificagao.

Critérios de rejeicdo de amostras

e Amostra apresentando vazamento;

e Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel;
e Amostras sem a ficha;

e Amostra fora da temperatura adequada;

e Envio sem contato prévio;

e Amostra enviada com tempo excedente de acondicionamento.
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ANEXO 6. ORIENTACOES PARA COLETA DE AMOSTRAS POST MORTEM

Atencdo: As orientacfes a seguir ndo se aplicam ao paciente vivo

Material a ser coletado:
e (Caso com suspeita de meningite bacteriana

Colher liquor, sangue para hemocultura e soro para aglutinacdo em latex. Nao colher visceras.

DE ACORDO COM NOTA TECNICA ENCAMINHADA PELO MINISTERIO DA SAUDE EM 19/09/2008:
“AS AMOSTRAS DE VISCERAS NAO SAO ADEQUADAS PARA A PESQUISA DE N. meningitidis, H. influenzae
E S. pneumoniae PELO LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL (IAL)”.

e Caso suspeito para doengas febris hemorragicas
Colher liquor, sangue para hemocultura, soro (para latex e sorologias do protocolo de febres
hemorragicas) e visceras se necessario**,

** Discutir antes o caso também com as referéncias técnicas responsaveis pelas Zoonoses.

O SANGUE E O SORO SAO OBTIDOS DA MELHOR FORMA ATRAVES DA
PUNCAO INTRACARDIACA NO CADAVER.

Hemocultura

Coletar sangue por puncdo cardiaca ou outra via e inocular em meio de cultura apropriado, em
volume adequado (aproximadamente 10% do volume do meio de cultura). Preferencialmente usar o frasco
préprio para hemocultura do kit de meningites bacterianas da Funed, que contém meio BHI (neste caso,
deve-se colocar 1,5 a 3mL de sangue no frasco).

Conservar os frascos da seguinte forma:
e Preparar uma lata com chumaco de algoddo umedecido (molhar com 4gua e espremer um pouco para

retirar o excesso) no fundo, e uma vela previamente fixada também no fundo da lata;

e Colocar cuidadosamente as amostras, acender a vela e tampar a lata;

e N3o abrir novamente;
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e Manter a lata (ou, preferencialmente, uma jarra prépria para a atmosfera com 10% de CO,) dentro de
uma incubadora a 35° a 372 C até o momento do envio;

e Durante o transporte, manter em temperatura ambiente (caixa térmica sem gelo).

Soro

e Coletar 10mL de sangue em tubo estéril, sem anticoagulante, por puncdo cardiaca ou outra via;
e Separar o soro no laboratdrio local;

e Acondicionar o soro em geladeira (temperatura de 2° a 82 C) por no maximo 48h;

e Transportar em caixa térmica com bastante gelo reciclavel.

Liquor

e Posicionar o paciente falecido e fazer rigorosa antissepsia de seu dorso com PVP| degermante e/ou
alcool 70%;

e Dispor em local estéril os frascos de coleta de liquor do kit da Funed (1 frasco com Agar chocolate, e 2
frascos estéreis sem meio de cultura);

e Retirar o lacre superior e realizar a antissepsia com alcool 70% no exterior da tampa de borracha dos
frascos;

e Fazer a puncdo através do espaco intervertebral, no nivel das cristas iliacas, e colher o liquor (enviar
amostra mesmo que esteja espesso ou hemorragico);

e Distribuir 5 gotas primeiramente no frasco de Agar-chocolate (para cultura), e a seguir, 1 a 2mL em
cada um dos outros frascos estéreis;

e 1 gota deve ser colocada em lamina para bacterioscopia por coloracdo de Gram. Secar em ar
ambiente, e enrolar em papel aluminio para transporte, apds estar seca;

e Identificar os frascos (nome do paciente, data da coleta e material: liquor);

e Conservar e transportar todos os frascos da mesma forma que o descrito para a hemocultura (ver

acima).

Visceras
Até o momento somente ha indicagdo de coleta de fragmentos de visceras post mortem em caso
de 6bito por doenga febril hemorragica a esclarecer, conforme orientacdo do LACEN-MG/Funed e do

Ministério da Saude.
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AS BIOPSIAS DE ViSCERAS NAO SAO UTILIZADAS PELOS LABORATORIOS DE REFERENCIA PARA O

DIAGNOSTICO DE MENINGITES BACTERIANAS OU DOENCA MENINGOCOCICA, MAS APENAS PARA

DIAGNOSTICO DOS OUTROS AGRAVOS COMO FEBRE AMARELA, DENGUE, HANTAVIROSE, ETC.

Antes da coleta o caso devera ser discutido com as referéncias técnicas responsaveis pelas
suspeitas principais (setor de zoonoses).

Realizar a necropsia e/ou as bidpsias o mais rapidamente possivel apds o 6bito (maximo de 24
horas):

e Identificar 14 frascos plasticos de coleta de urina estéreis (iniciais do paciente, a viscera que ird conter
e a data);

e Coletar 2 fragmentos (de cerca de 5g) de cada uma das seguintes visceras: cora¢do, pulmao, cérebro,
baco, ganglios, rins e figado;

e Distribuir os fragmentos de cada viscera nos frascos;

e Para cada viscera, 1 dos fragmentos sera imerso em solugdo salino-formolizada* (cobrir a peca com
cerca de 5 vezes o seu volume) e o outro ficard em frasco sem conservante, imersa apenas em solugdo
salina (soro fisioldgico — NaCl 0,9%);

e Os frascos com formol ficardo em temperatura ambiente até o envio, e serdo transportadas em
temperatura ambiente também. Sera realizada histopatologia;

e Os frascos sem formol (isto €, com os fragmentos imersos apenas em soro fisiologico) deverdo ir
imediatamente para congelamento, o mais gelado possivel, idealmente -702C (botijdo de nitrogénio
liguido), mas se impossivel, manter em freezer -202C;

e Serdo transportados em caixa com cerca de 8 barras de gelo reciclavel, ou o mais fria possivel. Estas

amostras irdo para isolamento viral.

Solucgdo salino-formolizada (formalina tamponada)

e Formaldeido 10mL
e Soro fisioldgico (NaCl0,9%)--------------- 90mL
Atencao

Ndo usar formol puro, pois danifica as pegas. Em caso de duvidas, entrar em contato com o LACEN-

MG/Funed para maiores informacgdes.
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Observagao

e Sempre que possivel, realizar a necropsia. Na impossibilidade de realizar a necropsia, colher amostras
com viscerétomo ou puncdo aspirativa, visando obter a maior quantidade possivel de tecidos. Em caso
de puncgdo aspirativa, colher preferencialmente fragmentos de figado e bago, usando agulhas longas e
de grosso calibre.

e Enviar o mais rapido possivel as amostras para o LACEN/Funed, preferencialmente em até 48 horas,
junto com a ficha de notificagdo para o agravo de maior suspeita.

e Solicitar “exames para o protocolo de febres hemorragicas”.
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ANEXO 7. ORIENTACOES PARA INDICACAO DE QUIMIOPROFILAXIA.
Exames indicados como rotina em todos os [ Caso suspeito de meningite ] ## Em caso de surgimento tardio de lesdes cutaneas
casos: sugestivas de meningococcemia, a quimioprofilaxia deve
e Citoquimica, bacterioscopia (Gram), cultura, ser fortemente considerada, principalmente se houver
latex e PCR no liquor. [ Notificar ]__[ Hospitalizar ] alteragBes laboratoriais sugerindo infec¢do de etiologia
e Hemocultura. bacteriana e/ou clinica compativeis. Deve ser levado em
o Aglutinagdo em latex e PCR no soro. consideragdo o periodo de incubagdo do agente (2 a 10
e Orientagdes para acondicionamento e [ Colher liquor*, sangue (hemocultura) dias, em média). Discutir sempre os casos com a Vigilancia
transporte de material biolégico: ver manual € soro. l Epidemioldgica.
da FUNED em www.funed.mg.gov.br
¢ A citoquimica ndo é realizada na FUNED, e Tem presenca de
devera ser feita no laboratério local. petéquias?

( SIM ]
|

Bacterioscopia positiva com
Diplococos Gram Negativos?
I

NAO

Bacterioscopia positiva com ]

Diplococos Gram Negativos?
I

I 1 I
= X AH#
[ Sl M ] [ NAO (ou nao foi realizada) ] [ Sl M ] [ NAO ]
Fazer quimioprofilaxia Fazer quimioprofilaxia, se a clinica sugerir Fazer quimioprofilaxia Orientar contactantes
doenga meningocécica.
Orientar os contactantes Orientar os contactantes Orientar os contactantes Verificar resultados
laboratoriais
Verificar resultados laboratoriais Atencdo para diagnésticos Verificar resultados Exames confirmam Neisseria meningitidis ou
diferenciais** laboratoriais Haemophilus spp?
I
| | | |
Verificar resultados A
[ laboratoriais SIM NAO
*Exceto se a pungdo lombar estiver contraindicada pelo médico. Neste caso, colher apenas sangue para hemocultura e soro, até que a pungdo - I — ” I
lombar seja possivel [ Fazer quimioprofilaxia ] [ Rever a clinica e todos#gs
o . ) L - - S ) exames atentamente

**Diagndstico diferencial de doengas febris hemorragicas: sepse por pneumococos ou outras bactérias, febre purpdrica brasileira, rickettsiose,
dengue, febre amarela, leptospirose, hantavirose, maldria, febre tiféide, outras viroses ou infecgdes hemorragicas, purpuras de origem ndo infecciosa I
ou outros — rever clinica, exames e dados epidemioldgicos. [ Monitorizar os contatos
***Indicagbes de quimioprofilaxia: contatos préximos ou individuos que tiveram contato direto com secregdes de casos de doenga meningocdcica ou por 10 dias
doenca invasiva por Haemophilus. I
#0OBS: Em casos secunddrios e situa¢Bes de surto as indicagbes de quimioprofilaxia podem ser diferentes — discutir com a vigilancia epidemioldgica. Néo fazer quimioprofilaxia se ndo
Em casos de meningite tuberculosa, ver orientagdes especificas para esta etiologia. houver indicagéo***

— ) ]







