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Nota Técnica das Meningites- N° 01/2025 — DEPI- DVS- SESPA

ASSUNTO: Recomendacgdes e orientagcbes sobre as meningites no dmbito da Vigilancia
Epidemiologica, laboratorial e Imunizacéo

Este documento fornece diretrizes atualizadas para os profissionais de satde do Estado do Para, com
foco na vigilancia epidemioldgica, diagnéstico laboratorial e medidas de prevencdo e controle das
meningites, baseadas nas orienta¢cGes do Ministério da Salde e adaptadas as necessidades regionais.

A meningite ainda causa alta morbimortalidade mundial, especialmente em locais com recursos
limitados. Em 2019, houve 2,5 milhGes de casos e 236 mil mortes. Aproximadamente 1 em cada 5
sobreviventes desenvolve sequelas neuroldgicas ou fisicas (WHO,2025).

A meningite € uma doencga de notificagdo compulsdria em todo o territério nacional,
contemplada na Portaria GM/MS N° 6.734, de 18 de marc¢o de 2025, conforme ficha de
investigacdo de meningite
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Meningite/Meningite v5.pdf

1. Vigilancia Epidemioldgica

Definigdo de Caso Suspeito:

1) Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas: cefaleia
intensa, vomito, confusdo ou alteracdo mental, fotofobia (aumento da sensibilidade a luz),
torpor, convulsdes; OU

2) Individuo com febre de inicio subito e aparecimento de erup¢des cutaneas petéquias
ou sufusbes hemorragicas; OU

3) Em menores de dois anos considerar, além das apresentag¢fes supracitadas, a ocorréncia
de febre com irritabilidade ou choro persistente ou sonoléncia ou abaulamento de fontanela

1.1 Manejo e Controle de Surtos

Os surtos de doenga meningococica estdo entre as situacdes mais desafiadoras para as autoridades
de salde publica, devido ao potencial de grande morbidade e mortalidade, com muita repercussao social e
nos meios de comunicacdo. A conduta diante desses casos € dependente de algumas varidveis, como a
identificacdo de vinculo epidemioldgico entre os casos, das faixas etérias acometidas, da distribuicdo
geografica e de outros riscos, e pretende interromper a cadeia de transmissao e evitar a ocorréncia de novos
casos.

Surto Comunitario de Doenga Meningocdcicaj Ocorréncia de pelo menos trés casos primarios
(sem vinculo entre si), do mesmo sorogrupo, confirmados por exame laboratorial especifico (cultura ou
PCR), no periodo inferior ou igual a trés meses em uma mesma localidade geogréfica (distrito, bairro,
cidade).
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Surto Institucional de Doenca Meningocécica: Ocorréncia de pelo menos dois casos primarios
(sem vinculo entre si), do mesmo sorogrupo, confirmados por exame laboratorial especifico (cultura ou
PCR), no periodo inferior ou igual a trés meses, entre individuos que frequentam a mesma instituicéo.

Devido as diferencas nas manifestacfes clinicas e no tratamento, as diretrizes da OMS néo
incluem meningite em recém-nascidos (0-28 dias), meningite hospitalar ou associada a saude
e meningites nao infecciosas. O manejo da meningite aguda em neonatos € abordado em outro
documento: o manual de bolso da OMS sobre cuidados hospitalares para criancas (WHO,
2025, p.7).

2. Vigilancia Laboratorial / Imagem

2.1 Diagnéstico Laboratorial
O diagndstico laboratorial é essencial para a confirmagéo dos casos de meningite. A coleta de
amostras deve ser realizada rapidamente, seguindo o protocolo estabelecido:

e Puncdo lombar: Deve ser realizada o quanto antes para coleta do LCR.

e Andlise do LCR: Inclui Gram, contagem de leucdcitos, proteinas, glicose e relacdo glicose
LCR/sangue.

e Cultura do LCR: Semeada em &gar chocolate para identificacdo bacteriana.

e PCR em tempo real: Detecta Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae.

e Hemocultura: Coleta de sangue para isolamento do agente e testes de sensibilidade.

e Tomografia: Indicada apenas em casos com sinais neurol6gicos graves ou imunossupressao.

2.2 Fluxo de Encaminhamento: As amostras devem ser enviadas ao LACEN-PA com urgéncia para a
confirmacdo laboratorial.

Os estabelecimentos da rede publica cadastram as amostras no GAL e enviam ao LACEN_PA e 0s
estabelecimentos da rede privada, devem acionar a Vigilancia Epidemiol6gica Municipal para resgate
e cadastro da amostra no GAL e posterior envio ao LACEN_PA

Em caso de 6bito suspeito, as amostras devem ser coletadas post-mortem, conforme protocolos
estabelecidos.

A PCR TRIPLEX é uma técnica que permite, a partir das amostras de LCR ou SORO e SANGUE
TOTAL a investigacdo simultanea dos principais agentes etioldgicos envolvidos nos quadros de Meningite.
Essa técnica utiliza a PCR em tempo real para detectar simultaneamente os seguintes microorganismos:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis.
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Figural — Frascos destinados ao armazenamento de amostra SORO ou LCR.
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Fonte: Nota técnica estado do Cear4,2024.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

ORIENTACOES PARA EXECUCAO NO ESTABELECIMENTO E ENCAMINHAMENTO
PARA O LACEN-PA, conforme manual 2024 http://www.saude.pa.gov.br/wp-
content/uploads/2025/05/MANUAL-DE-COLETA-DBM-2024.pdf

1- Para as instituicbes hospitalares da rede publica ou privada que possuem
laboratérios e que realizam toda a rotina de analise do liquor (bacterioscopia,
guimiocitolégico, cultura e latex), deverdo enviar ao LACEN:

- Resultado do exame de bacterioscopia e o de quimicitologico;

- As duas laminas de bacterioscopia para Controle de Qualidade, sendo uma corada e a
outra ndo, de todas as amostras de culturas enviadas ao LACEN- PA,;

- Quando o laboratério realizar a cultura, devera enviar a cepa isolada;

- A cultura semeada em agar chocolate, para identificacdo além de soro e/ou LCR para a
realizacdo de cadeia cadeia da polimerase em tempo real (qPCR) (anexo 1 e 2).

2- Para municipios que realizarem a coleta de espécimes clinicos: (LCR, soro e
sangue coletado em frasco de hemocultura, devem cadastrar a amostra no sistema no
GAL e encaminhar a amostra ao LACEN, com oficio, requisicdo do exame, assinada pelo
médico e ficha de Notificacdo/Investigacdo de Meningite.

3- Para hospitais da rede privada que NAO realizam a coleta de espécimes clinicos.
Acionar a vigilancia epidemiol6gica municipal para resgate da amostra e/ou enviar a
espécime (LCR) para ser analisada no laboratério da UDM, localizada no HUJBB,
conforme orientacdes de transporte a acondicionamento da amostra ho anexo 2.
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3. Tratamento

o Inicio rapido do antibiético: Preferencialmente dentro de 1 hora apds suspeita.

e Esguemas empiricos: Ceftriaxona ou cefotaxima; adicionar ampicilina/amoxicilina em casos com
risco de Listeria.

e Corticoides: Usar dexametasona associada com a primeira dose de antibidtico em suspeita de
meningite bacteriana, exceto em surtos de meningococo.

o Duracéo: 7 dias se ndo identificado o patdgeno e o paciente estiver recuperado; 5 dias para meningite
meningococica em surtos; 10 dias para pneumocdcica (WHO, 2025).

4. Cuidados Pds-Agudos e Sequelas
e Auvaliagdo clinica antes da alta e em seguimento.
e Reabilitagdo precoce para sequelas fisicas ou neuroldgicas.
e Triagem auditiva antes da alta ou em até 4 semanas. Reabilitagdo auditiva urgente, se necessario.

5. Medidas de Prevencéao e Controle
5.1 Quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia deve ser realizada em contatos proximos de casos confirmados ou suspeitos de

Encaminhar todo 6bito suspeito de meningite, o qual nédo foi possivel realizar a coleta
de amostra laboratorial em vida (Cultura ou PCR), ocorrido na regido metropolitana ao
servigo Verificagdo de 6bito (SVO- Regido Metropolitana de Belém- Localizado no IML),
0s demais municipios deverao proceder a coleta de amostras pds- morte, conforme anexo 3.

meningite bacteriana. A recomendacédo € que seja iniciada o mais rapidamente possivel, preferencialmente
até 24 horas ap6s o contato com o paciente.

Contatos Proximos

Individuo que teve contato direto e prolongado com o caso suspeito ou confirmado de doenca
meningocoécica e doenca invasiva por Hib, com exposicao direta as goticulas de secrecdes
respiratdrias, considerando dois momentos:

Retrospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 10 dias anteriores; e
Prospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 24 horas ap6s o inicio
do tratamento do caso com cefalosporina de terceira geracao (ceftriaxona ou cefotaxima) ou
uso de rifampicina.

situacOes de surto, recomenda-se a realizacdo da quimioprofilaxia ampliada, que consiste
na ampliacdo da selecdo de individuos contactantes do caso-indice para receber a
guimioprofilaxia, ou seja, todos os individuos que tiveram contato direto com o caso suspeito
ou confirmado nos 10 dias anteriores ao inicio dos sintomas e durante a manifestacdo dos
sintomas. Nota Técnica Conjunta n° 154/2024 — DPNI/SVSA/MS

NAO AGUARDAR O RESULTADO DA CULTURA/qPCR PARA REALIZAR A
QUIMIOPROFILAXIA
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Quimioprofilaxia para Casos de Meningite por Neisseria Meningitidis

\ Esquemas Profilatico Recomendados para Doenca Meningococica (Neisseria Meningitidis) |

Quadrol: Esquema quimioprofilatico indicado para Doenga Meningococica.

DROGA* IDADE DOSE INTERVALO DURACAO
<1 més 5 mg/kg/dose 12 em 12 horas
Rifampicina! Criangas >1 més e | 10 mg/kg/dose (méximo 12 em 12 horas 2 dias
adultos de 600 mg)
<12 anos 125 mg; intramuscular Dose Unica
Ceftriaxona? >12 anos 250 mg; intramuscular Dose Unica
Ciprofloxacino® >18 anos 500 mg; uso oral Dose Unica

N&o recomendado para gestantes. 2Droga de primeira escolha para gestantes. *Em situacGes de resisténcia microbiana
ao ciprofloxacino, a Azitromicina (500mg em dose Unica) podera ser utilizada em >=12 anos, na impossibilidade do
uso das demais opgdes.

*Segundo a OMS (2025) as drogas de escolha para a realizagdo de quimioprofilaxia de contatos de casos de DM/MH
sdo: Rifampicina: Mais confidvel e preciso, com intervalo de confianca (IC) estreito e menor incerteza.
*Ciprofloxacina: Apresenta maior efeito potencial, mas com alta incerteza devido ao IC mais amplo. *Ceftriaxona:
Foi mais eficaz que a rifampicina, porém com IC amplo, indicando baixa precisdo nos resultados.

Para lactantes, a OMS e a Academia Americana de Pediatria (2019) classificam a rifampicina como droga
compativel com a amamentacdo, de maneira que ndo hé contraindicagdo do uso por lactantes, bem como
a amamentacao ndo deve ser descontinuada durante o uso. Outras alternativas e a relagdo risco/beneficio
do uso do antibidtico pela lactante deveréa ser avaliada pelo médico assistente.

OBS: Havendo ocorréncia de novos casos que abranja o mesmo grupo de contatos proximos, em até 30
dias apos realizacdo de quimioprofilaxia, um antibiotico alternativo devera ser considerado para profilaxia
de repeticao.

Principais situacfes em que pode ocorrer exposicdo direta as goticulas de secre¢des
respiratérias:

a) Compartilhamento de ambiente doméstico. Exemplo: mesmo domicilio ou dormitério;

b) Exposicao direta as secre¢cdes nasofaringes. Exemplo: beijo ou compartilhamento de
objetos que viabilizem troca salivar;

c) Exposicéo préxima e continua de pelo menos 4 horas E até 1 metro de distancia, em
ambiente fechado. Exemplo: passageiro sentado ao lado em viagem de longo percurso;
encontros, reunides e atividades em ambientes fechados; salas de aulas em escolas, creches,
entre outros;

d) Exposicédo préxima por pelo menos cinco dias (em dias continuos ou nao). Exemplo:
turma de creche e instituicdo de ensino infantil (menores de cinco anos); ambientes de
trabalho;

e) Exposicdo direta as goticulas de secrecdes respiratorias na realizacdo de procedimentos
invasivos, potencialmente geradores de aerossais (ex. intubacado orotraqueal, passagem de
cateter nasogastrico, aspiracédo de vias aéreas, respiracao boca a boca), sem utilizacdo de
equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, antes de completar 24h de tratamento do
paciente (com cefalosporina de terceira geracao).

E pouco provavel que o contato transitorio (fora dos periodos especificados acima) com
0 caso-indice seja um fator de risco significativo para a transmissao, de modo que o
individuo com mera proximidade com esse caso ndo deve ser considerado como contato
proximo e prolongado.
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Quimioprofilaxia para Casos de Meningite por Haemophilus influenzae

\ Esquema Profilatico Recomendados para Haemophilus influenzae \

Quadro2: Esquema quimioprofilatico indicado para Haemophilus influenzae.

DROGA* IDADE DOSE INTERVALO DURACAO
<1 més 10 mg/kg/dose
>l mésa< | 20 mg/kg/dose (maximo de 600
de 18 anos mg)
4 dias
Rif . 24em 24h (1 xdia)
ffampicina >18 anos 600 mg
<12 anos &l mg/k_g intramuscular ou Dose Unica 2 dias
intravenoso
- 1 .
Ceftriaxona >12 anos 1 grama; intramuscular ou Dose Gnica 2 dias
intravenoso

!Apenas se individuo com contraindicacdo ou intolerancia/reacdo adversa a rifampicina.

*Ladhani, S., Neely, F., Heath, P. T., Nazareth, B., Roberts, R., Slack, M. P. E., ... Ramsay, M. E. (2009).Recommendations for the prevention of
secondary Haemophilus influenzae type b (Hib) disease. Journal of Infection, 58(1), 3-14. doi:10.1016/j.jinf.2008.10.007. *BC Centre for Disease
Control. Communicable Disease Control Haemophilus influenzae type b August 2024

Casos secundarios de meningite por H. influenzae b sdo raros, porém podem ocorrer com mais de
30 dias ap6s contato com o caso-indice.

Deverdo receber quimioprofilaxia:
a) O paciente, se o tratamento da doenca ndo estiver sendo realizado com cefalosporina de terceira geracdo
(ceftriaxona ou cefotaxima);
b) Todos os contatos domiciliares do caso, se 0 domicilio incluir:
e Individuo imunocomprometido OU crianga menor de dois anos de idade, independentemente
da situacéo vacinal.
e Criangca menor de quatro anos ndo vacinada ou sem esquema completo de vacinacéo.
¢) Os demais contatos proximos do caso que tenham entre seus contatos domiciliares:
e Individuo imunocomprometido ou crianga menor de dois anos de idade, independentemente
da situacdo vacinal;
e Criangca menor de quatro anos ndo vacinada ou sem esquema completo de vacinagéo.

Observagdo: nessa situacgdo (item c) se faz a quimioprofilaxia apenas no contato direto do caso-indice,
ndo sendo necessaria a quimioprofilaxia da crianga ou do individuo imunocomprometido, por nao serem contato
direto do caso-indice.

d) Individuos em creche ou ensino infantil:

| - Cuidadores diretos e as criancas (menores de 4 anos) da sala do caso-indice:

e Quando o contato se deu por pelo menos 5 dos 10 dias que antecederam o inicio dos
sintomas OU durante a manifestagédo dos sintomas, se houver Crian¢a imunocomprometida
ou menor de dois anos de idade, independentemente da situacdo vacinal,

¢ Crianca menor de quatro anos ndo vacinada ou sem esquema completo de vacinacao.

Il - Todos os contatos da sala (incluindo cuidadores diretos e demais profissionais que
entraram em contato com a referida turma, além das criancas)
e Se houver o segundo caso de doenca invasiva por Hi ocorrido em um intervalo de até 60
dias, independentemente da idade ou da situagdo vacinal.
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5.2 Imunizacéo

A imunizacdo é a estratégia mais eficaz na prevencao da meningite bacteriana. O Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) oferece as seguintes vacinas:

e Meningocdcica C conjugada: Duas doses para bebés (3 e 5 meses) e refor¢o aos 12 meses.

e Pneumocdcica 10-valente: Duas doses para bebés (3 e 5 meses) e reforgo aos 12 meses.

e Meningococica ACWY : Para adolescentes de 11-14 anos.

o BCG: Para prevenir meningite tuberculosa em criangas menores de 5 anos

e Penta Valente: previne as doencas invasivas causadas pelo Haemophilus influenzae sorotipo b,
como meningite, e também contra a difteria, tétano, coqueluche e hepatite B.

Imunizacao de criangas com doenca invasiva por Haemophilus influenzae do tipo b
(Hib)

Criangas que contrairam doenga invasiva por Hib. antes de completar os dois anos de idade,
estdo suscetiveis a um segundo episédio da mesma. Apesar da infeccdo natural ocorrer, isso ndo garante
niveis de anticorpos protetores de forma robusta. Sendo assim, para essas criangas, recomenda-se as
seguintes aces complementares de vacinagao:

- Criancas menores de dois anos de idade (< 2 anos), que NAO estiverem vacinadas OU
estiverem com o esquema vacinal INCOMPLETO para Haemophilus influenzae tipo b, devem iniciar
ou completar o esquema vacinal conforme instru¢do normativa de vacinagdo, com a administracdo da vacina
penta (rotina) ou hexa acelular (para pacientes de Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais —
CRIE).

- Criangas de seis meses de vida & menores de dois anos (6 meses a <2 anos), com esquema
vacinal COMPLETO contra Haemophilus influenzae tipo b, recomenda-se a administracdo de uma
DOSE ADICIONAL de vacina contendo componentes Hib, respeitando o intervalo minimo de 60 dias apds
a Ultima dose administrada (penta — rotina / hexa acelular — CRIE).

OBS: A vacinacdo deve ser iniciada 30 dias apds o inicio da doenga invasiva ou 0 mais breve
possivel passado este periodo.

Registro da Dose Adicional (6 meses a < de 2 anos)

Vacina Haemophilus influenzae B (Conjugada), devera ser registrada conforme as especificacfes a
sequir:

Estratégia “Especial”

Tipo de Dose “Dose D”” — para menores de dois anos de idade;

Categoria / Grupo de atendimento: “Faixa etaria”;

Motivo de indicagdo - Codigo Internacional (CID-10) A492 - Infeccdo por Haemophilus

influenzae de localizagéo ndo especificada.

Criangas que tiveram doenca invasiva por Hib a partir dos dois anos de idade que possuem o
esquema vacinal completo contra a doenga, geralmente, desenvolvem uma resposta imune protetora e ndo
requerem, portanto, administragdo de outra dose. Se ndo vacinadas ou com esquema incompleto de vacina
contendo o componente Hib, deverdo iniciar ou completar o esquema vacinal conforme orientacdo do
Calendério Nacional de Vacinagéo.

5.2.1 Bloqueio Vacinal

Para que o processo de imunizacao seja realizado é necessario a decisdo conjunta das estratégias de
gestdo (trés esferas), levando em consideracdo a analise epidemioldgica, aspectos populacionais e regido
onde ocorreram 0s casos. A operacionalizagdo da vacinacdo deverd estar de acordo com as normas
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacéo.

Vale ressaltar que, posterior a vacinagdo, sdo necessarios de sete a dez dias para o alcance de titulos
protetores de anticorpos. Portanto, é possivel que casos, em periodo de incubacdo da doenca, ocorram em
até dez dias ap0s recebimento da vacina, deste modo, ndo podendo ser considerados falhas da vacinagéo.
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FLUXO DO PROCESSO DE ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS
DE DM

PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICOS OU PRIVADOS

INICIAR REGULAGAO E MANEJO IMEDIATO DO CASO

Iniciar antibiético e corticoide

Ceftriaxona*:

0 AR AEs At el CLiN'TCIZ_g“AE ID:SI\IIWDAANI\/?EJSTAL-
= >40kg: 2g EV de 12/12h '

Dexametasona EV de 6/6h (0,15mg/kg/dose), se sinais meningeos e

edema cerebral. '

*Antibidticoterapia deve ser iniciada rapidamente, preferencialmente Realizar coleta de espécimes
até 1 hora ap6s a suspeita.. Dexametasona deve ser administrada clinicos (LCR, sangue, elou
junto a primeira dose do antibidtico, exceto em surtos de Ieso_es B petequiais) _para a
meningococo. A duracdo do tratamento varia de 5 a 10 dias, efetlva(;a_o do dlaQHOStICO
conforme o agente ou resposta clinica. laboratorial conforme orientagéo

L L

Encaminhar as amostras ao

Caso apresente sinais de gravidade LACEN-PA conforme o f{;‘é‘;

= Sinais de toxemia: extremidades frias, taquicardia, hipotenséo, alteracdo do Fosctgibselec'%‘(’je e%edIerwte -
nivel de consciéncia; , p

instituicbes hospitalares da

m i ia: Obli i
Dlspnela~, rede publica ou privada.

= Convuls6es frequentes;

= Rash purpdrico ou petéquias com aumento repentino. ‘

= Meningococcemia

REALIZAR NOTIFICAGAO EM ATE 24
HORAS (PREENCHIMENTO DE
FICHA CONFORME ORIENTACAO NA
32 PAGINA) para as Secretarias
Municipais e Estadual de Saude para
0os procedimentos de investigacao
epidemioldgica e medidas

Estabilizar o paciente E...

= Manter as vias aéreas peérvias, oxigenacdo e IOT (se necessario); Dependendo do  diagnéstico
= Garantir acesso venoso calibroso; laboratorial pode haver
= Coletar exames (preferencialmente): hemograma, glicemia, ureia, necessidade de realizar

creatinina, hemocultura, gasometria;

quimioprofilaxia dos contatos

= Priorizar a antibioticoterapia. préximos e dos profissionais de
: ~ o : 5 salde, acionar VE municipal.
= Realizar expansao volémica (30mL/kg) se possivel, em bolus, em até . . .
60min: Avaliar isso junto aos

responsaveis pelo processo de

= Repetir até 4 vezes se persisténcia do choque. ) N s PR
Investigacdo epidemioldgica.

Identificador de autenticacdo: bf80246a-772b-4f4a-83ad-ee646617968e
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PROCESSO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INICIADO PELA SUSPEICAO MEDICA E CONTINUADO PELA EQUIPE DE ASSISTENCIA E DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO ESTABELECIMENTO E DA SMS

NOTIFICAR EM ATE 24 HORAS PARA

Notificacdo deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), por
meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Meningite, as fichas de notificacdo deverao ser
enviadas ao endereco eletronicos das Secratarias Municipais de Saude, obedecendo o fluxo de envio
municipal, e 0s CRS, devardo enviar para 0 enderco eletronico
vigilancia.epidemiologica@sespa.pa.qov.br ou para o sobraviso estadual, obedecendo o fluxo da
hierarquia das informagdes: unidade notificadora, municipio, regional e estado.

ROTEIRO DA INVESTIGACAO
» ldentificacdo do paciente: Preencher todos os campos referentes a notilcacéo (dados
gerais, do caso e de residéncia).
» Coleta de dados clinicos e epidemiol6gicos As fontes de coleta de dados sdo entrevista
com o pro!ssional de saude que atendeu o caso, dados do prontudrio, entrevista de familiares
e pacientes, quando possivel, e pessoas identi!cadas na investigagdo como contato proximo
do caso.
e Para confirmar a suspeita diagnostica
- Verificar se as informacdes se enquadram na de!nigédo de caso.
- Verificar os resultados de exames de sangue/soro, e/ou LCR, e/ou raspados de lesdes
petequiais encaminhados ao laboratdrio.
- Verificar a evolucao clinica do paciente.
e Para identificacdo da area de transmisséo
- Coletar informacdes na residéncia e nos locais usualmente frequentados pelos individuos
acometidos (creches, escolas, locais de trabalho, quartéis, igrejas, e outros pontos de
convivio social em que pode haver contato proximo e prolongado com outras pessoas),
considerando o periodo anterior a 15 dias do adoecimento, para identilcar possiveis fontes
de infecgéo.
e Para determinacdo da extensdo da area de transmissao Em relacao a identilcacédo do risco
de propagacao da transmisséo:

Confirmacéo de um caso

Deve ocorrer apés a verificagdo de todas as informagdes necessarias para a conclusédo do caso, no prazo de 60
dias apds a notificagdo. O encerramento de um caso de doenca meningocdécica pode ser realizado pelos
seguintes critérios:

»  Critério laboratorial especifico (cultura, PCR ou latex) — caso com identificagdo da N. meningitidis na cultura de
amostras clinicas, ou com detecgdo do DNA da bactéria por PCR na amostra clinica, ou com presenca de antigenos
bacterianos na amostra clinica detectados por latex.

»  Critério laboratorial inespecifico (bacterioscopia) — caso com presenca de diplococos gram- -negativos na amostra
clinica.

» Vinculo epidemioldgico: caso sem exames laboratoriais positivos, mas que teve contato préximo com caso confirmado
por critério laboratorial especilco em um periodo anterior, de até 15 dias, ao aparecimento dos sintomas.

» Clinico: caso de meningococcemia ou de meningite meningococica associada a meningococcemia, sem exames
laboratoriais positivos.

» Necropsia: 6bito com achados anatomopatolégicos compativeis com meningite meningocécica e/ou meningococcemia.

Identificador de autenticacdo: bf80246a-772b-4f4a-83ad-ee646617968e
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mailto:vigilancia.epidemiologica@sespa.pa.gov.br

10

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- American Academy of Pediatrics. Meningococcal infections. In: KIMBERLIN, D. W. et al. (ed). Red
Book: 2018-2021 Report of the Committee on Infectious Diseases. 31st ed. Itasca, IL: American
Academy of Pediatrics, 2018. p. 550-560. -GAGLIARDI, Rubens J.; TAKAYANAGUI, Osvaldo M.
Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia.

2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

2- Ladhani, S., Neely, F., Heath, P. T., Nazareth, B., Roberts, R., Slack, M. P. E., ... Ramsay, M. E.
(2009).Recommendations for the prevention of secondary Haemophilus influenzae type b (Hib) disease.
Journal of Infection, 58(1), 3-14. doi:10.1016/j.jinf.2008.10.007. *BC Centre for Disease Control.
Communicable Disease Control Haemophilus influenzae type b August 2024

3-Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Salde — VVolumel 62 ed. Brasilia/DF:
Ministério da Saude; 2024. 107 p.: il.

4- Ministério da Salde. Portaria N° 6.734 de 18 de mar¢co de 2025. Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoéria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de satde publicos e privados
em todo o territério nacional. https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.201-de-15-de-
agosto-de-2024-579010765

5-Ministério da Satde. Nota técnica conjunta N° 154 de 03 de outubro de 2024 — DPNI-SVSA-MS. Novas
orientacdes para o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das Meningites e retificacdo da Nota
Técnica n° 97/2024-DPNI/SVSA/MS.https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-154-2024-dpni-svsa-ms.pdf/view

6-Laboratério Central do Estado do Para. Manual de orientacdo para coleta, identificacao,
acondicionamento, preparo e transporte de material biol6gico para analise no Laboratério Central
do Estado do Para [Internet]. 62 ed. Belém/PA; ago. de 2023. Disponivel em:
file://IC:/Users/12477051/Downloads/manual_coleta_dbm.pdf.

7- WHO guidelines on meningitis diagnosis, treatment and care. Geneva: World Health Organization,
2025. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240108042. Accessed on: 26 May 2025.

Equipe de Elaboracéao

Diana da Costa Lobato - DIVEP/DEPI/DVS/SESPA

Angela Cristina dos Reis Maia de Souza - DIVEP/DEPI/DVS/SESPA

Adriana Pimentel Veras - DIVEP/DEPI/DVS/SESPA

Amiraldo da Silva Pinheiro - DIVEP/DEPI/DVS/SESPA

Daniele Monteiro Nunes - DEPI/DVS/SESPA

Jaira Ataide dos Santos de Brito - DIM/DEPI/DVS/SESPA

Rosa Marcia Gentil- BACM/LACEN-PA

Rute Leila dos Reis Flores - DEPI/DVS/SESPA

Veronilce Borges da Silva — CIEVS/DVS/SESPA

Alessandre de Jesus Beltrdao Guimaraes — SOC. PARAENSE DE INFECTOLOGIA

Identificador de autenticacdo: bf80246a-772b-4f4a-83ad-ee646617968e
N° do Protocolo: 2025/2785804 Anexo/Sequencial: 2 Paginall de 20


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.201-de-15-de-agosto-de-2024-579010765
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.201-de-15-de-agosto-de-2024-579010765
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-154-2024-dpni-svsa-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-154-2024-dpni-svsa-ms.pdf/view
https://www.who.int/publications/i/item/9789240108042

11

ANEXO 1 - FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA O LACEN-PA

: . DIPLOCOCOS GRAM BACILOS GRAM®
s NEGATNVOS, | | NEGATVOS, sugestvode
RSN YIS A, sugestivo de Neisseria Hemofilusinfluenza

outraetiologia... meningiids
Atengdo parao diagndstico engdoparac
diferencial (sepse, dengue,  SERRORS
febre amarel, hanlaviose. | ‘(‘g%"s‘;“:f:n‘;'{fe’efgg'fe'

amarela, hantavirose..)

Nao realizar - .
quimioprofilaxia nos Realizarquimioprofilaxianos
contatos, contatos,

& Crianca acima de nove meses elou adulto com febre, cefalela, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de irftagao
meningea (Kemig e Brudzinski), convulsdo, sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor. Criangas abaixo de nove
meses observar também iritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

b- Os casos suspellos de doenga meningocdcica ou meningite por Hemofilus influenza deverdo ser notficados
imediatamente a SMS, desta para o CRS e deste para o DEP via E-mall: vigilancia.epidemiologica@sespa.pa.qov.br.
Apds notificagdo todos os casos suspeitos de meningite deverdo ser investigados em até 48h e encerrados no SINAN
alé 60 dias da data de notificagdo.

¢~ PCR em tempo real: 1mL de liguor ou 0,5mL de soroplasma. A amostra devera ser acondicionada a -20°C £ 5°C até o
seu transporte. CULTURA: mL de liquor em temperatura ambiente, enviar imediatamente para o LACEN-PA. Liquor
semeado em Agar chocolate pode ser conservado em estufa a 37°C por até 48h. Transportar & amostra em
temperatura ambiente e enviar imediatamente a0 LACEN. Todas as amostras deverdo ser enviadas ao LACEN-PA

com Requisido medica + Ficha de Investigacdo + Cadasto no GAL Malores informacbes
hitp:/lacen.saude.pa.qov.bridownload/manual-de-colela-dbm/

Fonte: DEPI/SESPA
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ANEXO 2 - PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA COLETA DAS AMOSTRAS
LABORATORIAIS

a) Coletade LCR

A punc¢do do LCR é um procedimento invasivo e requer precaucbes semelhantes aosde um ato
cirtrgico. Quando solicitada, deve ser feita exclusivamente por médico especializado, em um centro com as
condi¢fes minimas para esse tipo de procedimento.

A puncdo é frequentemente realizada na regido lombar, entre as vértebras L1 e S1, sendo mais
indicados os espacos L3-L4, L4-L5 ou L5-S1. Uma das contraindicagdes para a pungdo lombar é a existéncia
de infeccdo no local da puncdo (piodermite). No caso de haver hipertensdo endocraniana grave, é
aconselhavel solicitar um especialista para a retirada mais cuidadosa do liquor, ou aguardar a melhora do
quadro, priorizando-se a analise de outros espécimes clinicos.

Apos a coleta de 3 ml de LCR, o médico, ainda na sala de coleta, deve proceder do seguinte modo:
Semear 0,5 ml a 1 ml do LCR em meio de cultura &gar chocolate;

* O restante do LCR deve ser colocado em dois frascos separadamente, um para 0s exames de
bacterioscopia e cito quimico, e o outro para o gPCR.

b) Coleta de Sangue

Os testes realizados no sangue incluem a hemocultura e a qPCR. A coleta deve ser realizada
preferencialmente durante o periodo febril do paciente, antes do inicio da antibiético terapia, segundo os
passos abaixo:

Escolher uma veia periférica acessivel e aplicar o garrote;

Usar algoddo embebido em alcool a 70%, fazendo aplicacdo em movimentos concéntricos a partir
do local de coleta em direcdo a area externa.

¢) Outras meningites

Aplicar solucdo de polivinilpirrolidona iodo (PVPI) a 10% e esperar que seque para que exerg¢a sua
acdo oxidante. Caso o paciente seja alérgico ao iodo, deve-se efetuar duas vezes a aplicacdo do &lcool a
70%);

Colher aproximadamente 3 mL a 5mL de sangue venoso quando se tratar de criancas, e 5 mL a 10
mL em caso de adultos;

Semear o sangue, inoculando-o no frasco de cultura em um volume apropriado para que sua dilui¢éo
final no meio seja de 10% a 15% (cultura pediatrica) ou 10% a 20% para adultos.

Para meios de cultura industrializados, deve-se seguir a recomendagao do fabricante;

Inclinar lentamente o frasco para evitar a formag&o de coégulos;

Distribuir o volume de sangue restante (3 ml) no frasco sem anticoagulante para obter o soro no qual
serdo realizados os testes de aglutinagédo do latex e qPCR.

CONSERVACAO, TRANSPORTE E BIOSSEGURANCA

Para cultura, transportar o material clinico em temperatura ambiente o0 mais imediatamente possivel
ao laboratorio. Nunca o transportar congelado ou sob refrigeracao;

As amostras semeadas de LCR e sangue (no frasco de hemocultura) do mesmo modo devem ser
encaminhadas ao laboratdrio em temperatura ambiente o mais rapidamente possivel;

Os exames cito quimico e bacterioscpico devem ser feitos em menor tempo possivel para evitar a
deterioracdo celular e bacteriana, o que dificulta suas identificacdes;

Identificador de autenticacdo: bf80246a-772b-4f4a-83ad-ee646617968e
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O liquor e o sangue/soro para 0s exames da aglutinacao do latex e gPCR podem ser conservados em
temperatura ambiente por até uma hora. Caso ndo seja possivel realizar os exames nesse tempo, € necessario
conserva-los em geladeira a 4°C por até 24 horas e, acima desse tempo, congela-los;

A amostra de LCR, sangue em frasco de hemocultura e o soro, devem ser identificados de acordo
com o registro do GAL, com 0 nimero da requisi¢do, nome completo do paciente, tipo de amostra e nimero
da amostra. As amostras devem ser armazenadas e transportadas sob refrigeracdo em caixa térmica com gelo
reciclavel,

E necessario registras nas caixas os nomes dos remetentes e do destinatario, além de indicar que se
refere a material biol6gico

Nota: N&o enviar LCR juntamente com a cultura na mesma caixa, até porque os critérios de
conservacao das amostras sdo diferentes.

Identificador de autenticacdo: bf80246a-772b-4f4a-83ad-ee646617968e
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GOVERNO DO
Secretaria de . * PAM
Estado de
Satde Publica
u : V i i i ingi i
adro 5: Coleta* e conservacado de material para diagnéstico de meningite bacteriana

Fonte: Guia de vigilancia em salde, 2023

ARMAZENAMENTO /
CONSERVACAO

TIPO DE TIPO DE N.CDE

QUANTIDADE AMOSTRAS RECIPIENTE TRANSPORTE

DIAGNOSTICO MATERIAL

Cultura

Latex

Bacterioscopia

10% a 20% do volume
total do frasco

Frasco adequado para
hemocultura (caldo BHI ou
TSB acrescido de SPS)

« Colocar imediatamente
em estufa entre 350C
e 37°C, logo apos a
semeadura, até o envio
ao laboratério

» Fazer subculturas em agar
chocolate apds 8 horas.

« Nunca refrigerar.

» Manter o frasco em
temperatura ambiente e
encaminhar o mais rapido
possivel para o laboratério.

5a 10 gotas

« Frasco com meio de cultura
agar chocolate base Muller-
-Hinton ou similar.

« Semear imediatamente ou
ate 3 horas apos a puncao.

Incubar a 350C a 370C
em atmosfera de CO’
(chama de vela), umido
apos a semeadura, até o
envio ao laboratério.

« Nunca refrigerar

» Manter o frasco em
temperatura ambiente &
encaminhar o mais rapido
possivel para o laboratdrio.

ImLa2mL

Frasco estéril

« Em temperatura ambiente,

em até 1 hora.

« Tempo superniora 1 hora,
conservar a 40C.

+ Pode ser congelado, se o
exame nao for realizado
nas primeiras 24 horas.

« Estocar o restante para a
necessidade de realizar
outros procedimentos.

Enviar imediatamente
a0 laboratorio, conservado
em gelo.

1gota a partir do
sedimento do material
do quimiocitolégico

2 laminas de
microcospia virgens

Em temperatura ambiente

Em temperatura ambiente,
em embalagem apropriada.
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Secretaria de ‘
Estado de k

Satde Puablica

TIPO DE
DIAGNOSTICO

Quimio-
citolégico

Reacdo em
cadeia da
polimerase
em tempo real
(qPCR)

TIPO DE
MATERIAL

QUANTIDADE

N.°DE

AMOSTRAS

RECIPIENTE

ARMAZENAMENTO /
CONSERVACAO

« Em temperatura ambiente,
em até 3 horas.

TRANSPORTE

Enviar imediatamente

Liquor 2mL 1 Frasco estéril =N
« Tempo superior a 3 horas, a0 laboratério.
conservar a 4°C.
« Deve ser feito rapidamente,
« Frasco estéril. preferencialmente congelada
a-200C ou em gelo seco.
thauor * As amostras devem ser As amostras devem ser _ ‘ &
qu Minimo 0,5 mL 1 aliquotadas em tubos novos, estocadas a -200C até . Oprugatonamente empregar
e/ou soro pequenos, com tampa de caixa propria para o transporte
. seu transporte.
rosca com anel de vedacao interestadual de matenal
(tipo cryovials) biologico (UN3373) seguindo
as normas de biosseguranca.
» Sangue e LCR
pds-6bito (500 ul). « Deve ser congelado
Material » Fragmentos de + Seguir as mesmas instrucdes rapidamente, a -20°C ou
ost-mortem tecidos (cérebro; No maximo ’ em gelo seco.
’(Jsanr o b ou(ﬁeado) | o I citadas acima. As amostras devem ser 8
c‘>s-§blto 5 St 20gm 4 B « Colocar os fragmentos em estocadas a -200C até ' Obngatqnamente empregar
p g AN tubos separados. seu transporte. Caixa propria para o transporte
fragmentos {tamanho de um apos o obito R T interestadual de material
; 3 i3 « Nu r RS 3
de tecidos). grao de feijao). biolégico (UN3373) seguindo

+ Congelar in natura
ou em salina esteéril.

as normas de biosseguranca.

Fonte: Guia de vigilancia em salde, 2023

*A coleta do material clinico deve ser realizada preferencialmente no ato do primeiro atendimento.
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GOVERNO D(‘)

- VPARA

ANEXO 3 - FLUXO PARA COLETA DE AMOSTRAS POS-MORTE

Quadro 4- N. meningitidis, H. influenzae e S. pneumoniae — BIOLOGIA MOLECULAR PCR

Preparo do
Paciente

A coleta deve ser feita 0 mais rapidamente possivel, preferencialmente ematé 24
horas ap6s o 6bito. Sangue e LCR em até 8 horas.

Amostra

Liquor/soro

A amostra ideal de LCR deve ter um volume minimo de 500 pL e de soro 200uL;
Amostras com volumes menores que o ideal, serdo processadas, entretanto o
resultado do exame podera ser prejudicado e uma observacdo referente ao
volume inadequado recebido para analise constara no laudo.

Visceras

Cérebro, cerebelo, bago, figado, coracao e pulméo;

Em caso de fragmento de tecidos, um pedaco de aproximadamente 5mm3
(tamanho de um grao de feijdo) é suficiente para as analises.

Conservacéo e

Preferencialmente, as amostras devem ser aliquotas em tubos novos,
pequenos, com tampa de rosca com anel de vedagdo, proprios para o
acondicionamento e encaminhamento das amostras.

Frasco como o coletor universal estéril, frasco com lacre metalico, frasco
com tampa ndo rosqueavel e sem vedacdo e tubos tipo Eppendorf nao
devem ser utilizados, a fim de aumentar a qualidade ebiosseguranca,
impedindo inclusive a contaminagdo da populacdo emgeral durante seu
transporte;

Transporte e Fechar atampa do tubo, evitando derramamentos ou vazamentos. Seocorrer
derramamento da amostra sobre quaisquer superficies detrabalho, proceder,
imediatamente, a desinfeccdo das &reas com solugdo de hipoclorito de sodio
2% (VIV);

e As amostras de fragmento de tecidos devem ser enviadas em tubos com ou
sem solucdo salina estéril. Nunca em formol;
e Asamostras devem ser estocadas a -20°C até seu transporte.
Documentacao . . s e
S Ficha de investigacdo SINAN+ Requisicdo médica + Cadastro GAL.
Obrigatéria
Informagdes Imprescindivel: data dos primeiros sintomas, data da coleta, informagdes
Importantes demogréficas, clinicas e epidemiol6gicas dos pacientes.
Método Biologia molecular PCR em tempo real.

Interferéncias

Amostras acondicionadas de forma inadequada.

Tempo de
Resultado

10 dias Uteis apo6s a entrada no LACEN.

Fonte: Manual de coleta LACEN-PA.
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APENDICES

APENDICE | - FLUXO PARA IDENTIFICACAO E NOTIFICACAO DE CASOS PARA
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Paciente com sintomas sugestivos (febre
alta, cefaleia, vomitos, rigidez de nuca,
petéquias, manchas roxas)

Suspeita de Doenca
Meningocdcica

~ [sim)

Fornecer tratamento adequado
para outra condicao

Isolamento imediato do paciente

- Coleta de amostras clinicas

(liquor, sangue efou soro)

Notificacdo IMEDIATA a vigilancia

epidemiolégica municipal

Encaminhamento para tratamento
hospitalar.

Identificador de autenticacéo: bf80246a-772b-4f4a-83ad-ee646617968e
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APENDICE Il - FLUXO DE COMUNICAGCAO DE CASO E/OU SURTO DE DM - EM ATE 24h

ESTABELECIMENTO DE SAUDE

i

VE MUNCIPAL
,—‘ NOTA INFORMATIVA
JUNTO A POPULACAD E
ATUALIZACAQ DA
SITUACAD
EPIDEMIDLOGICA
VE REGIONAL
VE ESTADUAL

Identificador de autenticacéo: bf80246a-772b-4f4a-83ad-ee646617968e
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APENCIDE 111 - FLUXO PARA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA- VE

' Investigacdo de caso suspeito/confirmado |

pela VE Municipal
|| " Enwio do relatirio de imvestigagan/agdes
para em 48h para o CRS, e este para o 6T
Meningite-Pi-
Entrenisia com pacients e
farniliares }

Identificagdo de
contatos prowimos

Definir cantatns de alto
risqo |comdventes,
ooliegas de classe, et

1

Orientar
quimsoprofilavia

[

Mapear locais de possivel
transmissdo (escofas, reches,
trabalhal

L

hein conpunta com autoridides
para controle local [educacdo, fluses
munipas, emio de amatra
lsharatorial e,

Identificador de autenticacéo: bf80246a-772b-4f4a-83ad-ee646617968e
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APENCIDE IV - FICHA DE RELACAO DE CONTATOS QUE RECEBERAM QUIMIOPROFILAXIA

HELAI;E'D DE QUIMIOPROFILAXIA
‘| Inicias do caso:

e
B
ki, [
5':;5‘1&

SOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADC OE 520DE PUBLICA
CONTATOS DE DOENCA MEMINGOCOCIA { ) OU MEMINGITE POR HEMOFILO INFLUENZA { )

WINCULOD [pai, LOCAL DE
irm3do, mae
DATA DA ! *
MOME IDADE EMDERECDO esposa (o), CONTATO TELEFOME
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Esquema profilitico para contatos de Doenga Meningocdcica (Meisseris meningitides):
Adultos & criangas acima de 30kg: 02 cipsulas de rifampicing de 300mg, 02 vezes ao dia, por 02 dias. (08 cdpsulas- total do tratamento)
criangas menores de 30kg & acima de 1 més de idade: rifampicinag suspercio 10mg/kg/dose, 02 vezes ao dia, por 02 dias.

Criangazs menores de 1 més: Sme kgfdoss, 02 vezes aodia, por 02 dias.

Esquema profilatico para contatos de meningite por Reemophilus influenzoe:
Adultos maiores de 18 anos: 02 capsulas de rifampicina de 300mg, 01 vez ao dia, por 04 dias. {08 capsulas- total do tratamento)
Maiores de 1 més & menor de 18 anos: rifampicing 20mg kg doss, 01 vez ao dia, por 04 dias.
criangas menores de 1L més: 10mafkeSdose, 01 vez ao dia, por 04 dias.
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