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ALERTA EPIDEMIOLOGICO 02/2023

OBITO CONFIRMADO MENINGITE BACTERIANA  #An°?2023,n202/2023

O Alerta Epidemiologico tem como objetivo apoiar na divulgacao rapida e eficaz de
conhecimentos as popula¢des, parceiros e partes intervenientes possibilitando o acesso as
informacoes fidedignas que possam apoiar nos didlogos para tomada de medidas de protecao
e controle em situacdes de emergéncia em saude publica.

Arapiraca confirma obito por meningite bacteriana causada pelo streptococcus pneumoniae
(pneumococo) ocorrido em 20/08/2023. Seguimos em constante monitoramento e alerta.

Descri¢ao do evento:

1. Obito em 20/08/2023: Paciente, 4 anos de idade, sexo masculino, residente de Arapiraca, sem
comorbidades, sem histdrico (segundo relato da sua avd) de Traumatismo Cranio Encefalico, histdria pregressa
de crise convulsiva ou doenca neuropsiquiatrica. Iniciou apresentando enjoos + febre no dia 20/08/2023. No
dia 20/08/2023 deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento Noel Macedo por volta das 17h com histéria
de dor abdominal, diarréia sem sangue, vomitos, febre, fraqueza, evoluindo com crises convulsivas no
decorrer do atendimento. Por volta das 20h paciente evoluiu com taquicardia supraventricular com reversao
da arritmia apds as intervencées médicas, porém cursou logo apdés com Parada Cardiorrespiratdria sendo
realizadas Intubacdo Orotraqueal e manobras de reanimacgdo por 60 minutos. Paciente evoluiu para obito as
21:19 sendo o corpo encaminhado ao Servico de Verificagdo de Obito de Alagoas em Maceid e apds analise
sendo emitida a Declaracdo de Obito tendo a mengdo da Doenga Meningocdcica como uma das causas.

2. 29/08/2023 - Resultado disponibilizado no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL realizado pelo
Instituto Adolfo Lutz Central (Sdo Paulo/SP): Detectavel para Streptococus pneumoniae.

Medidas adotadas pela Secretaria Municipal de Saude de Arapiraca:

Comunicagao realizada ao CIEVS Estadual

e Articulacdo com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar da UPA Noel Macedo para coleta de
informacdes sobre o caso.
Reunido intersetorial com Secretaria Municipal de Educacao.

e Solicitacdo das medica¢des ao CIEVS Alagoas e Area Técnica Estadual das Meningites para inicio da
guimioprofilaxia aos contatos do paciente.

e Reunido com os pais das criangas que estudam na mesma creche que o paciente.
Iniciada Quimioprofilaxia dos contatos escolares (da mesma turma) assim como os contatos familiares
gue residiam na mesma casa.

e Elaboracdo de Alerta Epidemioldgico.
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e Solicitacdo da genotipagem do pneumococo ao Laboratério Adolfo Lutz Central, por meio da Area
Técnica Estadual das Meningites.

Areas envolvidas: Superintendéncias de Vigilancia em Saude e de Atencdo a Saude (CIEVS Arapiraca,
Coordenacgdo de Vigilancia Epidemioldgica, Coordenagdo de Doengas Imunopreveniveis/Imunizagdo/Rede de
Frio, Coordenacdao Médica, Coordenacdo de Enfermagem, Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria, Coordenacao
de Saude da Crianca e do Adolescente); Coordenacdo do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica da UPA Noel
Macedo, Diretora da Creche Municipal, Representante da Secretaria Municipal de Educagao, CIEVS Alagoas,
Area Técnica Estadual das Meningites.

1. A MENINGITE PNEUMOCOCICA

A infeccdo causada pela bactéria Streptococcus pneumoniae (pneumococo) é uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo, e se constitui em uma das prioridades em saude publica mundial.

A meningite pneumocdcica consiste em uma das formas da doenca pneumocdcica invasiva (DPI), sendo uma
infeccdo grave causada pelo pneumococo. Este microrganismo possui mais de 90 sorotipos e a nasofaringe do
ser humano é o seu principal reservatdrio. A transmissdo geralmente ocorre de pessoa a pessoa por meio de
goticulas e secrec¢des respiratdrias. O periodo de incubagao varia de dois a quatro dias.

Todos os individuos sdo susceptiveis a meningite pneumocdcica (MP), porém as criangas menores de cinco
anos, idosos e individuos portadores de quadros cronicos ou de doengas imunossupressoras apresentam
maior risco de adoecimento.

Assim como outras meningites bacterianas, as principais manifesta¢des clinicas da MP sdo febre, rigidez de
nuca e alteragdes do estado de consciéncia, cefaléia, ndusea, vomito, prostracao, irritacdo meningea (Sinal de
Kernig e de Brudzinski), alteragdes do liquido cefalorraquidiano, podendo haver delirio e coma.

O diagnéstico laboratorial especifico é feito por meio das técnicas de cultura, Reacdo em Cadeia Polimerase
(PCR) e aglutinacdo pelo latex. A cultura é considerada padrao ouro para o diagndéstico da doenca.

O tratamento com antibidticos deve ser iniciado imediatamente apos a suspeita da doenga e escolhido de
maneira individualizada, observando as peculiaridades do paciente, para minimizar a letalidade e propiciar um
prognodstico favordvel. Recomenda-se que a coleta das amostras seja realizada antes de iniciar a
antibioticoterapia.

As vacinas sao as principais formas de prevengdo contra o pneumococo. No Brasil, encontram-se disponiveis
no Sistema Unico de Saude (SUS), as vacinas pneumocdcica 10-Valente (conjugadas) (PCV-10), na rotina de
vacinagao das criangas, em esquema de duas doses e um reforco, sendo administradas aos dois e quatro
meses de idade, com um reforco aos 12 meses de idade; a pneumocdcica 13-Valente ( PCV-13), para grupos
especiais nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), além da vacina pneumocdcica
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23-Valente (polissacaridica) — (PPV-23), para os povos indigenas a partir de 5 anos de idade sem comprovacao
vacinal com as vacinas conjugadas e para pessoas com 60 anos e mais, ndo vacinados que vivem acamados e
ou em instituicGes fechadas, como casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de
repouso

2. NOTIFICACAO IMEDIATA

De acordo com a Portaria GM/MS N2 217, de margo de 2023, que define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsdria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigcos publicos e privados, a Doenca
Meningococia é uma doencga de notificacdo imediata para o nivel municipal, estadual (em até 24 horas) e a
notificacdo é obrigatdria a partir da suspeicdo da doenga e notificada no SINAN através da FICHA DE
INVESTIGACAO DE MENINGITE.

Todo caso suspeito de meningite ocorrido em Arapiraca deve ser comunicado ao CIEVS
ARAPIRACA, por um dos meios abaixo: (82) 99948-9853 - todos os dias de 8h as 17h; E-mail:
cievsarapiraca@gmail.com.

3. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE:

e Maedidas de higiene;
e Atualizacdo da situacdo vacinal - Vacinas contra diversos tipos de meningite estdo disponiveis na rede
de atencdo primaria a saude em todo o municipio, sendo estas:

Meningocdcica Conjugada C: Doenca Meningocdcica causada pelo meningococo do sorogrupo C, para
criancas de 3 e 5 meses, com refor¢o ao 1 ano de idade;

Meningocdcica Conjugada A, C, W e Y: Doenca Meningocécica causada pelos meningococos dos sorogrupos
A, C, W eY, para adolescentes de 11 a 14 anos;

Pentavalente: Doenca Meningocécica causada pela bactéria Haemophilus influenzae tipo b, para para
criangas de 2, 4 e 6 meses de idade;

Pneumocdcica conjugada 10-valente: Meningite causada por 10 sorotipos de Streptococcus pneumoniae,
para criancas de 2 e 4 meses, com refor¢o ao 1 ano de idade;

BCG: Meningite tuberculosa, ao nascer em dose Unica.

e |dentificacdo e notificacdo precoce de casos;
e Tratamento oportuno e adequado.
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FICHA DE INVESTIGACAO MENINGITE

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