
ALERTA EPIDEMIOLÓGICO 02/2023

ÓBITO CONFIRMADO MENINGITE BACTERIANA Ano 2023, nº 02/2023

O Alerta Epidemiológico tem como objetivo apoiar na divulgação rápida e eficaz de
conhecimentos às populações, parceiros e partes intervenientes possibilitando o acesso às
informações fidedignas que possam apoiar nos diálogos para tomada de medidas de proteção
e controle em situações de emergência em saúde pública.

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

Descrição do evento:

1. Óbito em 20/08/2023: Paciente, 4 anos de idade, sexo masculino, residente de Arapiraca, sem

comorbidades, sem histórico (segundo relato da sua avó) de Traumatismo Crânio Encefálico, história pregressa

de crise convulsiva ou doença neuropsiquiátrica. 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 história

de dor abdominal, diarréia sem sangue, vômitos, febre, fraqueza, evoluindo com crises convulsivas no

decorrer do atendimento. Por volta das 20h paciente evoluiu com taquicardia supraventricular com reversão

da arritmia após as intervenções médicas, porém cursou logo após com Parada Cardiorrespiratória sendo

realizadas Intubação Orotraqueal e manobras de reanimação por 60 minutos. Paciente evoluiu para óbito às

21:19 sendo o corpo encaminhado ao Serviço de Verificação de Óbito de Alagoas em Maceió e após análise

sendo emitida a Declaração de Óbito tendo a menção da Doença Meningocócica como uma das causas.

2. 29/08/2023 - Resultado disponibilizado no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL realizado pelo

Instituto Adolfo Lutz Central (São Paulo/SP): Detectável para Streptococus pneumoniae.

Medidas adotadas pela Secretaria Municipal de Saúde de Arapiraca:

● Comunicação realizada ao CIEVS Estadual

● Articulação com o Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar da UPA Noel Macedo para coleta de

informações sobre o caso.

● Reunião intersetorial com Secretaria Municipal de Educação.

● Solicitação das medicações ao CIEVS Alagoas e Área Técnica Estadual das Meningites para início da

quimioprofilaxia aos contatos do paciente.

● Reunião com os pais das crianças que estudam na mesma creche que o paciente.

● Iniciada Quimioprofilaxia dos contatos escolares (da mesma turma) assim como os contatos familiares

que residiam na mesma casa.

● Elaboração de Alerta Epidemiológico.
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● Solicitação da genotipagem do pneumococo ao Laboratório Adolfo Lutz Central, por meio da Área

Técnica Estadual das Meningites.

Áreas envolvidas: Superintendências de Vigilância em Saúde e de Atenção à Saúde (CIEVS Arapiraca,

Coordenação de Vigilância Epidemiológica, Coordenação de Doenças Imunopreveníveis/Imunização/Rede de

Frio, Coordenação Médica, Coordenação de Enfermagem, Coordenação de Vigilância Sanitária, Coordenação

de Saúde da Criança e do Adolescente); Coordenação do Núcleo de Vigilância Epidemiológica da UPA Noel

Macedo, Diretora da Creche Municipal, Representante da Secretaria Municipal de Educação, CIEVS Alagoas,

Área Técnica Estadual das Meningites.

1. A MENINGITE PNEUMOCÓCICA

A infecção 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 saúde pública mundial.

A meningite pneumocócica consiste em uma das formas da doença pneumocócica invasiva (DPI), sendo uma

infecção grave causada pelo pneumococo. Este microrganismo possui mais de 90 sorotipos e a nasofaringe do

ser humano é o seu principal reservatório. A transmissão geralmente ocorre de pessoa a pessoa por meio de

gotículas e secreções respiratórias. O período de incubação varia de dois a quatro dias.

Todos os indivíduos são susceptíveis à meningite pneumocócica (MP), porém as crianças menores de cinco

anos, idosos e indivíduos portadores de quadros crônicos ou de doenças imunossupressoras apresentam

maior risco de adoecimento.

Assim como outras meningites bacterianas, as principais manifestações clínicas da MP são febre, rigidez de

nuca e alterações do estado de consciência, cefaléia, náusea, vômito, prostração, irritação meníngea (Sinal de

Kernig e de Brudzinski), alterações do líquido cefalorraquidiano, podendo haver delírio e coma.

O diagnóstico laboratorial específico é feito por meio das técnicas de cultura, Reação em Cadeia Polimerase

(PCR) e aglutinação pelo látex. A cultura é considerada padrão ouro para o diagnóstico da doença.

O tratamento com antibióticos deve ser iniciado imediatamente após a suspeita da doença e escolhido de

maneira individualizada, observando as peculiaridades do paciente, para minimizar a letalidade e propiciar um

prognóstico favorável. Recomenda-se que a coleta das amostras seja realizada antes de iniciar a

antibioticoterapia.

As vacinas são as principais formas de prevenção contra o pneumococo. No Brasil, encontram-se disponíveis

no Sistema Único de Saúde (SUS), as vacinas pneumocócica 10-Valente (conjugadas) (PCV-10), na rotina de

vacinação das crianças, em esquema de duas doses e um reforço, sendo administradas aos dois e quatro

meses de idade, com um reforço aos 12 meses de idade; a pneumocócica 13-Valente ( PCV-13), para grupos

especiais nos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE), além da vacina pneumocócica
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23-Valente (polissacarídica) – (PPV-23), para os povos indígenas a partir de 5 anos de idade sem comprovação

vacinal com as vacinas conjugadas e para pessoas com 60 anos e mais, não vacinados que vivem acamados e

ou em instituições fechadas, como casas geriátricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de

repouso

2. NOTIFICAÇÃO IMEDIATA

De acordo com a Portaria GM/MS Nº 217, de março de 2023, que define a Lista Nacional de Notificação
Compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde pública nos serviços públicos e privados, a Doença
Meningocócia é uma doença de notificação imediata para o nível municipal, estadual (em até 24 horas) e a
notificação é obrigatória a partir da suspeição da doença e notificada no SINAN através da FICHA DE
INVESTIGAÇÃO 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 às 17h; E-mail:
cievsarapiraca@gmail.com.

3. MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE:

● Medidas de higiene;
● Atualização da situação vacinal - Vacinas contra diversos tipos de meningite estão disponíveis na rede

de atenção primária à saúde em todo o município, sendo estas:

Meningocócica Conjugada C: Doença Meningocócica causada pelo meningococo do sorogrupo C, para
crianças de 3 e 5 meses, com reforço ao 1 ano de idade;

Meningocócica Conjugada A, C, W e Y: Doença Meningocócica causada pelos meningococos dos sorogrupos
A, C, W e Y, para adolescentes de 11 a 14 anos;

Pentavalente: Doença Meningocócica causada pela bactéria Haemophilus influenzae tipo b, para para
crianças de 2, 4 e 6 meses de idade;

Pneumocócica conjugada 10-valente: Meningite causada por 10 sorotipos de Streptococcus pneumoniae,
para crianças de 2 e 4 meses, com reforço ao 1 ano de idade;

BCG: Meningite tuberculosa, ao nascer em dose única.

● Identificação e notificação precoce de casos;
● Tratamento oportuno e adequado.
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SISTEMA DE INFORMAÇÃO  DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO

Hemófilo
(Tetravalente
ou Hib)

Conjugada
meningo C

CASO SUSPEITO: Criança acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaléia, vômitos, rigidez de nuca, outros sinais de
irritação meníngea (Kernig e Brudzinski), convulsão, sufusões hemorrágicas (petéquias) e torpor.
Crianças abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.
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