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NOTA TECNICA N.° 02/2022

MENINGITE MENINGOCOCICA DO TIPO C

1. OBJETIVO

Informar sobre as condutas a serem adotadas diante do atendimento de casos suspeitos de
doenca meningocécica do tipo C.

2. DESCRICAO DA DOENCA

Meningite meningococica do tipo C (Meningite C) € um tipo de meningite causado pela bactéria
Neisseria meningitidis (bactéria gram-negativa em forma de coco). Esta doenca pode acometer
em qualquer idade. Entretanto, é mais frequente em criancas menores de 5 anos. No Brasil, 0
sorotipo mais comum encontrado dos casos de meningite bacteriana é o C, correspondendo a
mais de 60% dos casos.

3. TRANSMISSAO

A doenca meningocdcica do tipo C pode ser transmitida através do contato direto com secrecdes
provindas da fala, tosse, espirro e beijos ou, ainda, fezes do paciente contaminado com a bactéria
Neisseria meningitidis. Todavia, nem todos que adquirem o meningococo ficam doentes, se
comportando como portadores. O periodo de incubacao da doenca €, em geral, de 2 a 10 dias. A
sua transmissibilidade persiste até que o0 meningococo desapareca da nasofaringe que,
normalmente, pode ser eliminado em até 24h de antibioticoterapia adequada.

4. SINAIS E SINTOMAS

Febre alta, dor de cabega, rigidez de nuca, manchas vinhosas grandes ou pequenas na pele,
confusdo mental, dor de garganta, vémitos/nauseas (nem sempre, inicialmente), sonoléncia,
dificuldade para acordar, dor nas articulacoes, irritacéo, fotofobia, cansaco, falta de apetite.

5. DIAGNOSTICO

Quadro 1: Coleta de material para diagndstico de meningites de acordo com o LACEN — ES.

. MATERIAL PERIODO DE ACONDICIONAMENTO
EXAME/METODO BIOLOGICO COLETA TEMPERATURA TRANSPORTE
Hemocultura: Coletar
sangue sem

Isolamento bacteriano:

Cultura

anticoagulante e
dispensar no frasco
0 volume
correspondente a
10% do volume do
meio de cultura.

Isolamento bacteriano:

Cultura

Cultura em agar
chocolate: dispensar
2a3gotasdo LCR
no agar chocolate.

A critério médico,
preferencialmente
antes de iniciar o
uso de
antimicrobianos.

Frasco com meio
liquido par hemocultura.
Temperatura ambiente.

Frasco contendo meio
sélido de Agar
chocolate. Temperatura
ambiente.

Caixa isotérmica
sem gelo (envio
imediato).
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Microscopia: GRAM

Isolamento bacteriano:

Cultura

2ml de LCR.

Latex: aglutinacao

2ml de Soro e/ou 2ml
de LCR.

Frasco de vidro estéril
hermeticamente
fechado. Temperatura
ambiente.

PCR (para as
meningites
bacterianas)

2 ml de LCR e/ou 2
ml de Soro.

Frasco de vidro estéril
hermeticamente
fechado. Manter em
temperatura entre 2 a
8°C por até 48 horas.

Frasco de vidro estéril
hermeticamente
fechado.
Manter em temperatura

Caixa isotérmica
com gelo
reciclavel (enviar
em até 48h).

entre 2 a 8°C por até 48
horas.

Fonte: Manual de procedimentos técnicos para coleta, acondicionamento e transporte de amostras bioldgicas.

Todos as amostras devem ser enviadas ao LACEN com cadastro no GAL, porém caso o LACEN
decida realizar o exame PCR, o cadastro deste no GAL sera feito pelo mesmo (desde que tenha
o preenchimento completo da notificacdo e dos dados incluindo a rotina do liquor).

Documentos necessarios para entrada da amostra no LACEN: Ficha ESUS devidamente
preenchida; Informacdes laboratoriais sobre a ROTINA de LIQUOR; Cadastro no sistema GAL.

Quando enviado ao laboratério amostras de LCR e o soro do mesmo paciente, sera dada
preferéncia a utilizacdo do LCR para a realizacdo do exame PCR.

6. TRATAMENTO

Quadro 2: Antibioticoterapia para doenca meningocécica.

Grupo etario Antibiético Dose (endovenosa) Intervalo Duracéo

Penicilina ou 200.000-400.000Ul/kg/dia 4 em 4 horas

Criancas Ampicilina ou 200-300mg/kg/dia 6 em 6 horas 5 a 7 dias
Ceftriaxone 100mg/kg/dia 12 em 12 horas
Adultos Ceftriaxone 29 12 em 12 horas 7 dias

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Ministério da Saude).

Na suspeita de meningococo resistente a penicilinas associar ao esquema de escolha acima
vancomicina (60 mg/kg/dia de 6 em 6 horas) até o resultado definitivo da cultura com
antibiograma.

7. PREVENCAO

7.11lmunizacao
Meningite Meningocécica para o tipo C disponiveis no Brasil, a “meningogdcica C
conjugada” (disponivel no Sistema Unico de Saude) e a “meningocdcica conjugada ACWY”
(apenas em clinicas particulares). O esquema vacinal sugerido é de duas doses aos trés



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

(3) e cinco (5) meses, além de um reforco aos doze (12) meses que podera ser aplicado
até os quatro anos. Além disso, também esta indicada para adolescentes de 12 a 13 anos.

7.2Medidas gerais

Higienizagcdo ambiental, evitar aglomeragdes, manter os ambientes ventilados e isolamento
de pacientes infectados.

8. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

8.1 Objetivos:

e Monitorar a situacdo epidemiolégica da doenca meningococica;

e Detectar surtos precocemente;

Orientar a utilizacdo de medidas de prevencéao e controle;

Avaliar as medidas de prevencao e controle;

Monitorar a prevaléncia do sorogrupo C e sorotipos circulantes e seu perfil de resisténcia;
Produzir e disseminar informacfes epidemioldgicas.

8.2 Defini¢ao de caso:

- Suspeito: Criancas acima de 1 ano de idade e adultos com febre alta, cefaleia, vémitos em jato,
rigidez da nuca e outros sinais de irritacdo meningea, convulsées e/ou manchas vermelhas pelo
corpo. Nos casos de menincococcemia, atentar para eritema/exantema, além de sinais e
sintomas inespecificos (sugestivos de septicemia), como hipotensao, diarreia, dor em membros
inferiores, mialgia, rebaixamento do nivel de consciéncia, entre outros.

Em criancas menores de 1 ano de idade, os sintomas classicos acima referidos podem néo ser
tdo evidentes. E importante considerar, para a suspeita diagnéstica, sinais de irritabilidade, como
choro persistente, e verificar a existéncia de abaulamento de fontanela.

- Confirmado:

1) Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito e cujo diagnéstico seja confirmado por
meio de exames laboratoriais especificos.

2) Ou todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito e que apresentem historia de
vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente para N. meningitidis por um dos
exames laboratoriais especificos, mas que néo tenha realizado nenhum deles.

3) Ou todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com bacterioscopia da amostra
clinica com presenca de diplococo gram-negativo.

4) Ou todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com clinica sugestiva de doenca
meningococica com presenca de petéquias (meningococcemia).

- Descartado: Caso suspeito com diagnoéstico confirmado para outra doenca e/ou exames
negativos para meningite do tipo C

8.3 Notificacéo

Doenca de notificacdo compulsoéria, devendo todo caso suspeito ou confirmado notificado no
sistema de notificagdo E-SUS-VS.

8.4 Investigacao
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Deve ser realizada para obtencdo de informacdes quanto a caracterizacdo clinica do caso
(incluindo a andlise dos exames laboratoriais) e as possiveis fontes de transmissdo da doenca

A investigacdo consiste em: identificacdo do paciente; dados clinicos e epidemioldgicos; anélise
de dados; encerramento do caso; e relatério, sendo imprescindivel o preenchimento correto e
completo dos dados.

8.5Medidas de prevencéao e controle

- Quimioprofilaxia: indicada para contatos préximos de casos suspeitos de doenca
meningocaocica, a saber que contatos préximos sao os moradores do mesmo domicilio, individuos
gue compartilham o mesmo dormitorio, comunicantes de creches e escolas, e pessoas
diretamente expostas as secrec¢des do paciente.

A quimioprofilaxia também esté indicada para o paciente no momento da alta ou na internagédo no
mesmo esquema preconizado para 0s contatos proximos, exceto se o tratamento da doenca foi
realizado com ceftriaxona.

N&o ha recomendacao para os profissionais da area de saude que atenderam o caso de doenca
meningocOcica, exceto para aqueles que realizaram procedimentos invasivos (intubacao
orotraqueal, passagem de cateter nasogastrico) sem utilizacdo de equipamento de protecéo
individual adequado (EPI).

O quadro 3 apresenta os quimioprofilaticos indicado para os casos, enfatizando que
preferencialmente deve ser utilizado o rifampicina, no prazo de 48 horas da exposicéo a fonte de
infeccéao.

Quadro 3: Quimioprofilaticos para doenca meningocadcica.

Droga Idade Dose Intervalo Duracéo
<1 més 5mg/kg/dose

Rifampicina Criangas = 1 més 10mg/kg/dose (maximo 12/12 horas 2 dias

e adultos de 600mgQ)
. <12 anos 125mg; intramuscular .

Ceftriaxona = Dose Unica

=212 anos 250mg; intramuscular
Ciprofloxacino >18 anos 500mg; uso oral Dose Unica

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Ministério da Saude).

8.6 RECOMENDACOES PARA O BLOQUEIO VACINAL

A vacinacao de bloqueio esta indicada nas situacfes em que haja a caracterizacdo de um surto
de doenca meningocécica, para o qual seja conhecido o sorogrupo responsavel por meio de
confirmacéo laboratorial especifica (cultura e/ou PCR) e haja vacina eficaz disponivel.

A vacinagcao somente sera utilizada a partir de decisdo conjunta das trés esferas de gestéo, e a
estratégia de vacinacdo sera definida considerando a analise epidemioldgica, as caracteristicas
da populacéo e a area geografica de ocorréncia dos casos.

Todos os procedimentos relacionados com a realizacédo das a¢des de vacinagao deverdo estar de
acordo com as normas técnicas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagédo. Apdés a
vacinacdo, sao necessarios de sete a dez dias para a obtencdo de titulos protetores de
anticorpos. Casos ocorridos em pessoas vacinadas, no periodo de até dez dias apos a vacinacéo,
nao devem ser considerados falhas da vacinacdo. Esses casos podem acontecer, visto que o
individuo pode ainda néo ter produzido imunidade ou estar em periodo de incubagédo da doenca,
gue varia de dois a dez dias.
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