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CiD10

G.00.9 - Meningite bacteriana; G03.9 - Meningite ndo especifica;

A87.9 - Meningite viral; A39 - Meningoccemia com meningite (A39);
A87.2 - G02.0 — Meningite linfocitica; A39.0 GO1- Meningite meningocécica;
G00.0 - Meningite gripal; A39.2 - Meningoccemia aguda;

G03.0 - Meningite asséptica; A17.0 - GO1Meningite tuberculosa.
DESCRICAO

Meningite é uma doenga que compromete as membranas que envolvem o Sistema Nervoso
Central.

O termo meningite expressa a ocorréncia de um processo inflamatdrio das meninges,
membranas que envolvem o cérebro.

AGENTE ETIOLOGICO

A meningite pode ser causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus e
fungos, dentre outros, e agentes ndo infecciosos (ex.: traumatismo) (Quadrol).

As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e virus, sdo as
mais importantes do ponto de vista da saude publica, pela magnitude de sua ocorréncia e potencial de
produzir surtos. Dentre elas, destacam-se aquelas a seguir relatadas.

RESERVATORIO
O principal reservatério é o homem.

MODO DE TRANSMISSAO

Em geral a transmissdo é de pessoa a pessoa, através das vias respiratorias, por goticulas e
secre¢bes da nasofaringe, havendo necessidade de contato préximo (residentes da mesma casa,
pessoas que compartilham o mesmo dormitério ou alojamento, comunicantes de creche ou escola) ou
contato direto com as secrec¢des respiratdrias do paciente.

PERIODO DE INCUBACAO
Em geral sdo de 2 a 10 dias, em média 3 a 4 dias. Pode haver alguma variacdo em fung¢do do
agente etioldgico responsavel.

PERIODO DE TRANSMISSAO

E variavel, dependendo do agente infeccioso e da instituicdo do diagndstico e tratamento
precoces. No caso da doenga meningocécica, a transmissibilidade persiste até que o meningococo
desapareca da nasofaringe. Em geral, isso ocorre apds 24 horas de antibioticoterapia.
Aproximadamente 10% da populagdo pode se apresentar como portador assintomatico.

DEFINICAO DE CASO

Inicio subito, com febre, cefaleia intensa, nduseas, vomitos, acompanhada em alguns casos
por manifestacGes cutaneas tipo petéquias, e sinais de irritacdo meningea.
Sdo caracteristicas de Irritacdo Meningea:
e Rigidez de nuca;
e Sinal de Kerning (flexdo da perna sobre a coxa e desta sobre a bacia ao se elevar o
tronco, quando em decubito dorsal);
e Sinal de Brudzinski ( mesmo movimento de flexao, ao se antefletir a cabeca);
e Dependendo do grau de comprometimento encefdlico, podem aparecer também



convulsdes, paralisias, tremores, transtornos pupilares, hipoacusia e ptose palpebral;

e Delirio e coma podem surgir no inicio da doenga e casos fulminantes com sinais de
choque.

e Criancas abaixo de 9 meses, raramente apresentam sinais de irritacdo meningea. Outros
sinais permitem a suspeita: febre, irritabilidade, grito meningeo, recusa alimentar, vémitos,
convulsdes, abaulamento da fontanela.

NOTIFICAGAO

CASOS SUSPEITOS

De acordo com a Portaria Ministerial N2 1.271 de 21 de 06 de junho de 2014, todo caso de
meningite é de notificacdo obrigatéria as autoridades locais de saude e todo caso de doenca
meningocdcica deve ser notificado imediatamente.

Deve-se realizar a investigacao epidemioldgica em até 48 horas apds a notificagao, avaliando a
necessidade de adogdo de medidas de controle pertinentes.

A investigacdo deverd ser encerrada até 60 dias apds a notificagdo. A unidade de saude
notificadora deve utilizar a ficha de notificagdo/investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN encaminhando-a para ser processada, conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude.

INVESTIGACAO

A ficha de investigacdo deve ter sido devidamente preenchida para possibilitar a revisdao e
discussdo do caso para encerramento, no prazo maximo de 60 dias e posterior atualizacdo dos dados
no SINAN-NET. O encerramento devera ser feito com base na tabela de Inconsisténcia entre Etiologia e
Critério Diagnédstico.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

O diagndstico laboratorial dos casos suspeitos de meningite é de extrema importancia para a
Vigilancia Epidemioldgica, tanto na situacdo endémica da doenga, quanto em situa¢des de surto, para a
confirmacado do diagndstico etioldgico;

Principais exames de rotina para o esclarecimento diagndstico dos casos suspeitos de
meningites sdo:

e Exame quimiocitoldgico do liquor;

e Bacterioscopia (liquor);

e Cultura (liquor) e Hemocultura (sangue);

e Contra - imunoeletroforese (CIEF) (liquor e soro);

e Aglutinacdo pelo latex (liquor e soro).

FLUXO LABORATORIAL

O médico deve colher o liquor, solicitar a hemocultura (sangue) e enviar para o laboratério
local para os exames: citoldgico, bioquimico, microbiolédgico e imunoldgico;

Os Hospitais devem utilizar o KIT Meningite do LACEN, deverdao encaminhar as amostras
(laminas, cultura do liquor, hemocultura, liquor e soro) para o Laboratério de Saude Publica (LACEN),
devidamente acondicionada e com a Ficha de Acompanhamento de Amostras;

O perfeito acondicionamento das amostras é importante para o éxito dos procedimentos
laboratoriais;

Os Kits meningites, necessarios ao diagnostico laboratorial, estdo disponiveis para serem

fornecidos as unidades hospitalares quando solicitados pelas mesmas;



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA CASOS
SUSPEITOS DE MENINGITES

Caso Suspeito de Meningites — Sintomas principais: Crianca acima de nove meses e/ou adulto
com febre, cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de irritagdo meningea (Kernig e
Brudzinski), convulsdo, sufusées hemorragicas (petéquias) e torpor. Criangas abaixo de nove
meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

I |
[ HOSPITAL ]
NVEH - NOTIFICAR I
I Comunicar ao laboratério a necessidade da
Comunicar SES (3218 1733)/ coleta do liquor -cefalorraquidiano (LCR) no
CIEVS/Estadual kit de meningite - KIT LACEN

08006427300 I

Colher LCR no kit — encaminhar imediatamente ao LACEN
para realizar a cultura e latex (conforme protocolo
interno) e ao LABORATORIO LOCAL bacterioscopia e
quimiocitoldgico

BACTERIOSCOPIA — Resultado no lab. local em até 2
|
COCOS GRAM POSITIVOS DIPLOCOCOS GRAM BACILOS GRAM NEGATIVOS
AOS PARES sugestiva para NEGATIVOS Sugestiva Sugestiva para
Streptococcus pneumoniae para Neisseria Haemophilus influenzae
I meninaitidis
Monitorar a Clinica I |
p I Monitorar a Clinica ]
Atencao para os diagndsticos i
L diferenciais Atengdo para os diagndsticos
I diferenciais
-
Orientar o acompanhante quanto aos |
X sintomas suspeitos de meningites Realizar a QUIMIOPROFILAXIA do h
I acompanhante e orientar quanto aos outros
f ) contatos préximos (ver protocolo).

Nao realizar QUIMIOPROFILAXIA

\ v I

Solicitar a SMS para que a Quimioprofilaxia do
acompanhamento e contatos préximos nao inicia apds

10 dias dos sintomas do caso-fonte.




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE, UPP E UPA
PARA CASOS SUSPEITOS DE MENINGITES

~

Caso Suspeito de Meningites — Sintomas principais: Crianga acima de nove meses
e/ou adulto com febre, cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de irritagio
meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdao, sufus6es hemorragicas (petéquias) e
torpor. Criangcas abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro

persistente) ou abaulamento de fontanela.

[ UBS: NOTIFICAGCAO/INVESTIGAGAO (FICHA SINAN — NET) ]
e I N

COMUNICAR A SMS PARA PROVIDENCIA DO ENCAMINHAMENTO PARA
HOSPITAL DE REFERENCIA

A SMS PROVIDENCIA O ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE AO
HOSPITAL DE REFERENCIA.

COMUNICAR AREA TECNICA DE MENINGITE/SES

(3218 1733) e CIEVS—-SES (0800-6427-300) nos finais de semana e feriados.

SMS/SES — ACOMPANHAR O CASO

SES - CONTRA REFERENCIA PARA SMS, quanto:

QUIMIOPROFILAXIA E REPASSE DE RESULTADOS,




ATENCAO!

Exames indicados como rotina em todos os
casos suspeitos de meningites:

LIQUOR: Cultura, Latex, Citoquimica e
Bacterioscopia (Gram);

SANGUE: Hemograma, Hemocultura e latex;
ATENGAO!!!

Coletar material de Liquor (KIT LACEN);

A CITOQUfMICA/BACTERIOSCOPIA nao é
realizada no LACEN e sim deve ser feita no

LABORATORIO LOCAL.

A QUIMIOPROFILAXIA deve ser realizada
principalmente se houver alteragdes
laboratdriais sugerindo infeccdo de
etiologia bacteriana e/ou clinica
compativel;

Atencdo em caso de surgimento tardio de
lesdes cutaneas sugestivas de
meningococcemia. Deve ser levado em
consideragdo o periodo de incubagao do
agente (2 a 10 dias, em média).

e Seapuncdo lombar estiver contra indicada pelo médico, colher Hemograma,

Hemocultura e Latex do soro, até que a punc¢do lombar seja possivel.

e Diagnéstico diferencial de doengas febris hemorragicas: sepse por pneumococos ou

outras bactérias, febre purpurica brasileira, rickettsiose, dengue, febre amarela,

leptospirose, hantavirose, maldria, febre tifdide, outras viroses ou infec¢Ges

hemorragicas, purpuras de origem nao infecciosa ou outros — rever clinica, exames e

dados epidemioldgicos.

e IndicagGes de quimioprofilaxia (QP): contatos préximos ou individuos que tiveram

contato direto com secrec¢des de casos de doenga meningocdcica ou doenga invasiva

por Haemophilus.

OBS: Em casos secundarios e situagoes de surto as indicagcdes de quimioprofilaxia podem ser
diferentes — discutir com a vigilancia epidemioldgica. Em casos de meningite tuberculosa, ver

orientacdes especificas para esta etiologia.

ATENCAO!! Rifampicina 600mg para a QUIMIOPROFILAXIA conforme
protocolo esta disponivel somente nos municipios de ARAGUAINA e
PALMAS para 0s outros municipios 0 medicamento esta na Assisténcia

Farmacéutica do Estado.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Deve ser feito com as doencas febris hemorragicas, tais como: septicemias, febre purpurica

brasileira e ricketsioses.

Com relagao a meningite viral, o diagndstico diferencial deve ser feito também com outras

encefalites e meningoenfelalites (febre do Nilo Ocidental).

ASSISTENCIA

e ASSISTENCIA MEDICA AO PACIENTE — hospitalizacdo imediata dos casos suspeitos, coleta de

liquor céfalorraquidiano e de sangue para o esclarecimento diagndstico, medidas de suporte geral e
instituicdo de terapéutica especifica, conforme a suspeita clinica.

e QUALIDADE DA ASSISTENCIA — o tratamento precoce e adequado dos casos reduz
significativamente a letalidade da doenga. Para o bom desempenho no atendimento ao paciente
grave, toda a equipe de assisténcia deve estar familiarizada com as técnicas de suporte cardio-
respiratdrio e contar com a infraestrutura necessaria. A abordagem inicial, o rdpido reconhecimento
da faléncia respiratdria e do choque, a identificacdo e realizagdo de drenagem de abcessos, dentre
outros procedimentos de suporte ao paciente, sdo de fundamental importancia na diminui¢do da
morbimortalidade. O transporte dos casos para outra unidade de saude, quando necessario, deve
ser efetuado apds a estabilizacdo da ventilagdo, oxigenacdo e perfusdo organica e com acesso
venoso com antibioticoterapia.

e PROTECAO INDIVIDUAL E DA POPULACAO - o isolamento do paciente estd indicado apenas
durante as primeiras 24 horas do tratamento com o antibiético adequado. Deve-se proceder a
desinfeccdo concorrente em relagao as secre¢des nasofaringeas e aos objetos contaminados por
elas. Nos casos de doenca meningocdcica ou meningite por H. influnzae, estd indicada a
guimioprofilaxia do caso e dos contatos intimos (ver item “Instrumentos Disponiveis para a
Prevencdo e Controle”, mais adiante). E importante a vigilancia desses contatos por um periodo
minimo de 10 dias, orientando a populagdo sobre os sinais e sintomas da doencga e indicando os
servicos de salde que devem acessados frente a uma suspeita diagndstica de meningite.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
Brasil. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica, Caderno 12, 72 edigédo, 2011

CONTATOS PARA ORIENTACOES E DUVIDAS:

Vigilancia Epidemioldgica - DIVEP / Geréncia de Nucleo das Meningites - 3218 17-33
Centro de Informacdo Estratégica de Vigilancia em Saude / CIEVS - 08006427300
Laboratorio Central de Saide Publica / LACEN - 3218 3501.



PROTOCOLO DE QUIMIOPROFILAXIA PARA CONTACTANTES DE CASOS DE
MENINGITES BACTERIANAS CAUSADA POR
NEISSERIA MENINGITIDIS E HAEMOPHILUS INFLUENZAE

A guimioprofilaxia esta indicada para os contactantes préximos expostos até 10 dias do inicio
dos sintomas (caso fonte), somente nos casos de doenga meningocdcica ou meningite por Haemophilus
influenzae, que obedecam aos seguintes critérios:

MENINGITE POR Neisseria meningitidis (Doenga Meningocdcica) e por Haemophilus influenzae

Contactantes domiciliares (residentes no mesmo domicilio);

Quartéis e orfanatos: dormir no mesmo quarto;

Creche e pré-escola: criangcas da mesma sala e mesmo periodo;

e  Pessoas expostas diretamente as secre¢des de orofaringe, por exemplo, através de
beijos;

e  Profissionais de saude que tenham se exposto a secre¢des respiratorias sem uso de
mascara cirurgica durante: entubag¢do traqueal, aspiracdao de secre¢bes ou que tenham
realizado respiracdo boca-a-boca ou exame de fundo de olho;

e  Considerar profilaxia para profissionais de salde em transportes inter-hospitalares sem
o uso de EPI’s.

MENINGITE POR Haemophilus influenzae

) Contactantes domiciliares: somente quando, além do caso indice, houver criangas
menores de 4 anos susceptiveis (ndo vacinada ou vacinagao incompleta).

e Creches e pré-escolas: apenas a partir do 22 caso confirmado, para contactantes
proximos (mesma sala e mesmo periodo) susceptiveis.

ESQUEMAS DE PROFILAXIA RECOMENDADOS
Deve ser iniciado preferencialmente até 48 horas da exposi¢cdo, admitindo-se prazo maximo
de 10 dias.

1 Neisseria meningitidis (meningocdcica) adultos: 600 mg VO 12/12 horas por 2 dias
Rifampicina (600mg) criangas: 20 mg/kg/dose VO 12/12 horas por 2 dias
<1 més: 10 mg/kg/dia VO 12/12 horas por 2 dias

2 Haemophilus influenzae. adultos: 600 mg/dia VO 1x/dia por 4 dias
Rifampicina (600mg) criangas: 20 mg/kg VO 1x/dia por 4 dias
<1 més: 10 mg/kg VO 1x/dia por 4 dias

A quimioprofilaxia ndo estd indicada para qualquer profissional de saude, exceto os
incluidos nos critérios acima.

Importante: ndo se indica a quimioprofilaxia se a exposi¢cdo do profissional de saude ocorrer quando o
paciente-fonte estiver em tratamento adequado ha mais de 24 horas.



RESISTENCIA BACTERIANA

Em se tratando de meningite bacteriana, o tratamento com antibidtico deve ser instituido tao
logo seja possivel, preferencialmente logo apds a puncdo lombar e a coleta de sangue para
hemocultura. O uso de antibidtico deve ser associado a outros tipos de tratamento de suporte, como
reposicao de liquidos e cuidadosa assisténcia.

De um modo geral, a antibioticoterapia é administrada por via venosa por um periodo de 7 a 14
dias, ou até mais, dependendo da evolugao clinica e do agente etioldgico.

A precocidade do tratamento e do diagndstico é fator importante para o progndstico
satisfatério das meningites. A adocdo imediata do tratamento adequado ndo impede a coleta de
material para o diagndstico etioldgico, seja liquor, sangue ou outros, mas recomenda-se que a coleta
das amostras seja feita, preferencialmente, antes de inciar o tratamento ou o mais préximo possivel
desse momento.

OBSERVACOES
e Nos casos de concomitancia entre tuberculose meningoencefalica e a doenga em qualquer
outra localizagao, usar o Esquema Il.
e Nos casos de tuberculose meningoencefdlica em qualquer idade, recomenda-se o uso de
corticosterdides (prednisona, dexametasona ou outros) por um periodo de 1 a 4 meses, no inicio
do tratamento.
e Na crianga, a prednisona é administrada na dose de 1 a 2mg/kg de peso corporal, até a dose
maxima de 30mg/dia. No caso de se utilizar outro corticosterdide, aplicar a tabela de equivaléncia
entre eles
o A fisioterapia na tuberculose meningoencefalica devera ser iniciada o mais cedo possivel.

O uso de corticéide nas situacées de choque é discutivel, existindo controvérsias sobre a
influéncia favordvel ao progndstico. Ha evidéncias de que poderia agir favoravelmente na prevencao de
sequelas nos casos de meningite devidos ao H. influenzae tipo b. Contudo, sua eficacia para meningites
por outras bactérias ainda permanece em fase de estudos.

Nos casos de meningite viral, o tratamento antiviral especifico ndo tem sido amplamente
utilizado. Em geral, utiliza-se o tratamento de suporte, com criteriosa avaliagdo e acompanhamento
clinicos. Tratamentos especificos somente estdo preconizados para a meningite herpética (HSV1e 2 e
VZV), com acyclovir endovenoso. Na caxumba, a globulina especifica hiperimune pode diminuir a
incidéncia de orquite, porém nao melhora a sindrome neuroldgica.

A emergéncia de cepas bacterianas com diferentes graus de resisténcia antimicrobiana é o
aspecto mais alarmante na terapia das doencas infecciosas. O principal fator que leva a niveis elevados
de resisténcia é o uso empirico abusivo dos antibiéticos.

ACOMPANHAMENTO:

PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA COLETA DAS AMOSTRAS

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

Para todo caso suspeito de meningite bacteriana, utilizar o “kit de coleta” para o diagndstico
laboratorial, distribuido pelos LACEN para todos os laboratdrios locais. Esse kit é composto de:

e 1 Tubo com meio de cultura dgar chocolate ;

) 2 frascos estéreis sem anticoagulante, com tampa de borracha, para a coleta de LCR,
nos quais serdo realizados os exames citoquimicos e bacterioscopia (01 frasco) e o de aglutinacdo em
latex (outro frasco), caso haja necessidade;

° 2 laminas sem uso prévio, para bacterioscopia (uma é corada e processada no
laboratdrio do hospital e a outra é enviada para o Lacen somente com esfregaco confeccionado
também no laboratério local);

. Ficha de encaminhamento de amostras suspeitas de meningite, instru¢cdes de uso e



conservacao do kit, bem como orienta¢des sobre conservacao, transporte e envio da amostra coletada;
e A conservacdo do kit é em geladeira de 2°C-8°C.

Para todo caso suspeito de meningite fazer também coleta de sangue para hemocultura,
utilizando o “kit de hemocultura para meningite” também fornecido pelo LACEN para os laboratérios
locais, estes se diferenciam em ADULTO e PEDIATRICO e s3o compostos por 02(dois) frascos de
hemocultura para aerobiose; todos para cultura de sangue automatizada, que devem ser conservados a
temperatura ambiente (15°C-30°C) ao abrigo da luz, e ainda segue dentro do kit ficha de
encaminhamento de amostras, instrucdes de uso e conservacao do kit, bem como orientacdes sobre
conservacao, transporte e envio da amostra coletada;

COLETA DO LCR

A puncgao do LCR é um procedimento invasivo e requer precaugdes semelhantes aos de umato
cirargico. Quando solicitada, deve ser feita exclusivamente por médico especializado, em umcentro
com as condigdes minimas para esse tipo de procedimento.

A pungdo é frequentemente realizada na regido lombar, entre as vértebras L1 e S1, sendo
maisindicados os espagos L3-L4, L4-L5 ou L5-S1. Uma das contraindica¢des para a pun¢dao lombar éa
existéncia de infec¢do no local da pungdo (piodermite). No caso de haver hipertensdo
endocranianagrave, é aconselhavel solicitar um especialista para a retirada mais cuidadosa do liquor,
ouaguardar a melhora do quadro, priorizando-se a andlise de outros espécimes clinicos.

Apds a coleta de 3 ml de LCR, o médico, ainda na sala de coleta, deve proceder do seguinte

modo:
e Semear 1ml do LCR gotejando de 5 a 10 gotas no tubo com o meio de cultura agar
chocolate;
e O restante do LCR deve ser colocado em 2 frascos separadamente, sendo 1 ml para
cada frasco, para serem utilizados respectivamentenos exames citoquimico/
bacterioscépico e para o de aglutinagao emlatex.

COLETA DO SANGUE

No sangue, sdo realizados os exames de cultura (hemocultura). Os procedimentos para a
coleta do sangue sdo:

e Deve ser feita a assepsia adequada dos frascos para hemocultura com alcool a 70% antes do
procedimento de coleta e inoculagdo do sangue, para evitar o isolamento de microrganismos
contaminantes, ndo relacionados ao processo infeccioso. Portanto, o método de coleta é critico
para obtencdo de resultados confidveis;

e Para coleta do sangue selecionar uma area com veia periférica de facil acesso;

e Aplicar solugdo de Polivinilpirrolidona lodo - PVPI a 10%no sitio de coleta e esperar que seque,
para que exerca sua acao oxidante na pele. Caso o paciente seja alérgico ao iodo, efetuar, 2 vezes,
a aplicagdo do alcool a 70%;com algoddo, aplicando de forma concéntrica, partindo do lugar de
onde aamostra vai ser coletada para a area periférica;

e Colher o volume de sangue venoso, conforme as recomendacGes do fabricante contidas no
rotulo do frasco para utilizado hemocultura, sendo aproximadamente de 3 a 5 ml para o frasco
pedidtrico e 5 a 10 ml para o frasco adulto;

e Homogeneizar gentilmente o frasco para evitar a formacdo de codgulos e hemdlise.

FLUXO INTERLABORATORIAL:

LABORATORIO LOCAL - LL

e Realiza os exames quimiocitoldgico e bacterioscépico do LCR.



Encaminhar ao LACEN:
O material semeado (LCR e o sangue) para isolamento e identificacdo bacteriana;
O LCR “in natura”para realizacao do latex;
As 2 laminas de bacterioscopia para CQ, sendo uma corada e a outra nao;
Ficha de encaminhamento de amostras suspeitas de meningite e/ou meningococcemia
devidamente preenchidas;
Informar os resultados a vigilancia epidemioldgica (VE).

LABORATORIO DE REFERENCIA ESTADUAL — LRE

O LACEN realiza:

Os exames de cultura bacteriana, hemocultura, ldtex no LCR e controle de qualidade das
[aminas de bacterioscopias analisadas pelo LL;

Fechamento dos casos com a VE;

Envio ao LRN das cepas de N. meningitidis — Men, H. influenzae — Hi e S. pneumoniae — Spn dos
casos fechados e/ ou de resultados, respectivamente para Controle da Qualidade — CQ,
analitica ou para conclusao diagnéstica.

LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL — LRN (INSTITUTO ADOLFO LUTZ-IAL/SP)

Confirma a CIM das cepas isoladas segundo critérios do Clinical and Laboratory Standard
Institute (CLSI), antigo National Committee for Clinical Laboratory Standars (NCCLS).

Procede o CQ das cepas identificadas e que lhe foram enviadas pelos LACEN.

Realiza os exames necessdrios para os resultados inconclusivos enviados pelos LACEN e PCR,
guando for requisitado.

OBSERVACAO: Os resultados e laudos laboratoriais serdo informados a Coordenagdo Geral de
Laboratoérios de Satude Publica (CGLAB), do Ministério da Saude, conforme o preconizado.

CONSERVAGAO, TRANSPORTE E BIOSSEGURANCA

Todo material devera ser enviado ao LACEN, devidamente identificado e acompanhado de cépia da
ficha de investigacdo do SINAN, que servira de orientacdo quanto aos exames indicados.

O perfeito acondicionamento, para remessa de amostras, é de fundamental importancia para o
éxito dos procedimentos laboratoriais.

° O material (LCR “in natura”) apds coleta deve ser transportado ao laboratério local, em
temperatura ambiente, o mais rapidamente possivel. Nunca transporta-lo congelado e/ou sob
refrigeracao;

) As amostras de LCR e sangue semeadas, do mesmo modo, devem ser encaminhadas ao
laboratdrio local em temperatura ambiente, o mais rapidamente possivel.
° No laboratério local: os exames citoquimico e bacterioscdépico devem ser feitos em

menor tempo possivel, para evitar a deteriorizagdo celular e bacteriana, o que dificulta suas
identificacGes; O liquor para o examede Aglutinacdo do Latex pode ser conservado em
temperatura ambiente por até 1 hora. Caso ndo seja possivel realizar os exames nesse tempo,
conserva-lo em geladeira a 42 C, por até 24 horas, e acima desse tempo congeld-lo até o envio
ao LACEN;

° As amostras semeadas de LCR devem ser mantidas em estufa 35°C(+/-2°C), dentro de
um ambiente de baixa tensdo de oxigénio e boa umidade (jarra de anaerobiose, chumaco de
algoddo umedecido e vela) até o envio ao LACEN;

. As amostras de sangue semeadas (frasco de hemocultura) devem ser mantidas em
estufa 35°C(+/-2°C) até o envio ao LACEN;




O transporte do frasco de LCR para latex deve ser feito em caixa térmica com gelo em gel, o
das amostras de LCR semeadas em agar chocolate deve ser feito em caixa térmica, dentro da jarra de
anaerobiose em temperatura ambiente, e o das amostras de sangue semea das( frasco de hemocultura)
deve ser feito em caixa térmica em temperatura ambiente.

Para evitar quebra ou perda do espécime, durante o transporte, os frascos devem estar
acondicionados em uma caixa devidamente protegida com espuma flon ou papel e com uma seta
sinalizando o sentido que deve ser carregada.

Devem-se registrar, nas caixas, os nomes do remetente e do destinatdrio e a identificacdao de
gue se trata de material bioldgico.

EXAMES LABORATORIAIS

A seguir, descrevem-se os exames laboratoriais disponiveis, sua interpretacao e as normas de
coleta dos espécimes clinicos. Para isso, é necessario que a coleta seja realizada logo na admissao do
paciente na unidade de saude, no primeiro atendimento, preferencialmente antes da utilizagdo da
primeira dose do antibidtico.

CULTURA

Tanto para o LCR quanto para o sangue, é um exame de alto grau de especificidade. Seu
objetivo é identificar o género e a espécie da bactéria, bem como tracar o perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos (antibiograma). E o padrdo ouro para diagndstico laboratorial das meningites
bacterianas, doenga meningocécica e meningococcemia. A identificacdo do sorogrupo é de grande
relevancia para acompanhar as tendéncias e investigacdo de surtos e/ou epidemias. As cepas devem ser
encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo (IAL), para estudos moleculares mais avangados.

AGLUTINAGCAO PELO LATEX

Particulas de latex, sensibilizadas com anticorpos monoclonais especificos, permitem, por
técnica de aglutinacdo rdapida em placa, detectar o antigeno bacteriano em liquor. Pode ocorrer
resultado falso-positivo, em individuos portadores do fator reumatico ou em reagdes cruzadas com
outros agentes. A sensibilidade do teste de ldtex é da ordem de 90% para H. influenzae, 94% para S.
pneumoniae, 80% para N.meningitidis grupo A, 81 % para N. meningitidis grupo B /E. coli/K1 e 75% para
N. meningitidisgrupo C. A especificidade da reacdo é da ordem de 99,7% para H. influenzae, 98% para S.
pneumoniae, 100% para N. meningitidis grupo A, 99 % para N. meningitidis grupo B /E. coli/K1 e 100%
para N. meningitidis grupo C. Observar, portanto, as orientacdes do manual do kit, uma vez que a
sensibilidade e especificidade do teste variam de acordo com o fabricante.

BACTERIOSCOPIA

A coloracdo do LCR pela técnica de Gram permite, ainda que com baixo grau de
especificidade, caracterizar morfotintorialmente as bactérias presentes. Pode ser realizada a partir do
liquor e de material colhido a partir de raspagem de petéquias.

QUIMIOCITOLOGICO

Permite a contagem das células (hemdcias e leucdcitos) e as dosagens de glicose,
proteinas e cloretos do LCR. Traduz a intensidade do processo infeccioso e orienta a suspeita clinica, mas
nao deve ser utilizado para conclusdo do diagndstico final, por seu baixo grau de especificidade.

REACAO EM CADEIA PELA POLIMERASE (PCR)
A deteccdo do DNA bacteriano pode ser obtida por amplificacdo da cadeia de DNA pela
enzima polimerase, que permite a identificagdo do agente utilizando oligonucleotideos especificos.



Possui alta sensibilidade e especificidade.

Além dos métodos supracitados, ha outros inespecificos que sdo utilizados de forma
complementar. Sao eles: tomografia computadorizada, raio x, ultrassonografia, angiografia cerebral e
ressonancia magnética.

Os exames realizados pelo LACEN sdo: cultura, latex e C.Q da bacterioscopia.

Quadro 1. Coleta e conservacao de material para diagnéstico de meningite bacteriana

de Quantidade N° de Periodo da Recipiente Armazenamento /

Tipo Tipo de
Diagndstico Material Amostras Coleta Conservacao Transporte
Frasca Colocar imediatamente Nunca refrigerar.
"
10 a 20% do Preferencialmente adeguado para teen;]‘?“scm;(s;; ;r::jassa zﬂrr? :;ﬁgegiﬁg
Cultura Sangue  volume total 1 no ato do 1° [r:mgc;&r‘;i semeadl.;ra. até o envio ambiente e
do frasco atendimento TS8 acrescide 27 laboratério. Fazer encaminhar o mais
de 5PS) subculturas em Agar  répido possivel para o
Chocolate apds 8 horas laboratdrio
Preferencialmente Frasco com Munca refrigerar.
no ato do 1° meio de Incubar a 35° - 37°C em Manter o frasco
atendimento. : atmosfera de €O, (chama em temperatura
Cultura Liquor 5 a 10 gotas 1 Semear c;';'ﬁll:t:g:;e de vela), amido apés a ambiente e
imediatamente Muller Hinton semeadura, até o envic  encaminhar o mais
ou até 3hs apos a ou similar ao laboratdrio rapido possivel para o
puncao laboratdrio
Em temperatura
ambiente, em até 1 hora.
Tempo superior a 1 hora,
5
Bt ok Preferencial- Podecc::rsE::gre‘?la‘:ig wo Enviar imediatamente
CIE 1ml 1 mente no ato d 1°  Frasco estéril - il ao laboratério,
sora atendimento exame nao for realizado consevado em gelo
nas primeiras 24 horas.
Estocar o restante para
a necessidade de realizar
outros procedimentos
Em temperatura
ambiente, em até 1 hora.
Bl Tempo superior a 1 hora,
- : conservar a 4"C. Apos separar O 5070,
) St Soro 2l 1 Pre::g{?;l:ﬁte :glnhgil:: Pode ser congelado, se o enviar imediatamente
atondimanto oy exame nao for realizado  ao laboratério ou
coagulante nas primeiras 24 horas. conseqvar

Estocar o restante para
a necessidade de realizar
outros procedimentos

Em temperatura
ambiente, em até 1 hora.
Tempo superior a 1 hora,

conservar a 4°C.
Pode ser congelado, se o
exame nao for realizado

nas primeiras 24 horas.

Estocar o restante para
a necessidade de realizar

outros procedimentos

Preferencial-mente
Latex Liquor 1a2ml 1 no ato do 10 Frasco estéil
atendimento

Enviar imediatamente
ao laboratério,
conservado em gelo

1 gota a partir
do sedimento Preferencialmente 2 laminas de
Bacterioscopia Ligquor do material 2 no ato do 1° microcospia
do quimio- atendimento virgens
citolégico
Em temperatura
Preferencialmente ambiente, em até 3 I .
Quimiocitolégico  Liquor 2ml 1 no ato do 1° Frasco estéil horas. Enw:; 'lamtfgggm,eme
atendimento Tempo superior a 3 hora,

conservar a 4°C

Nenhum dos exames citados substitui a cultura de liquor e/ou sangue. A recuperac¢do do agente
etioldgico viadvel é de extrema importancia para a sua caracterizacdo e para o monitoramento da
resisténcia bacteriana aos diferentes agentes microbianos.



FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS (MENINGITES VIRAIS)

O diagndstico laboratorial especifico das meningites virais, em situa¢des de surtos e em alguns
casos isolados, é de extrema importancia para a Vigilancia Epidemioldgica.
A seguir estdo descritas as normas de coleta dos espécimes, os exames laboratoriais disponiveis
e as suas interpretacdes. Para isso, é necessario que a coleta seja realizada no ato da entrada docaso
suspeito na unidade de saude, no primeiro atendimento.
Deve ser utilizado o kit completo de coleta, para casos suspeitos de meningite viral, distribuido
pelos Lacen em todo o territdrio nacional, constituido de:
e 1 frasco de polipropileno com tampa de rosca para liquor;
e 2 frascos de polipropileno com tampa de rosca para soro;
e 1 coletor universal para fezes.

EXAMES LABORATORIAIS

ISOLAMENTO VIRAL EM CULTURA CELULAR

Pode ser realizado com diversos tipos de fluidos corporais, mais comumente liquor e fezes.
S3o utilizados cultivos celulares sensiveis, para o isolamento da maioria dos virus associados as
meningites assépticas: RD (rabdomiosarcoma embrionario humano), Hep-2 (carcinoma epidermadide de
laringe) e Ver o (rim de macaco verde africano).

REACAO DE SORONEUTRALIZAGCAO E DE IMUNOFLUORESCENCIA
Técnicas imunoldgicas para identificacdo do virus isolado; sdo utilizados conjuntos de anti-
soros especificos para a identificagcdo dos sorotipos.

REACAO EM CADEIA PELA POLIMERASE (PCR E RT-PCR)

Técnica baseada na amplificacdo de sequéncias nucleotidicas definidas, presentes no DNA ou
RNA viral. Possui alto grau de especificidade quanto a identificacdo do agente etiolégico, sendo
utilizada para deteccdo direta, ou identificacdo de diferentes grupos de virus associados as meningites
virais.

PESQUISA DE ANTICORPOS NO SORO DO PACIENTE

Sdo utilizados testes de soroneutralizagdo, em amostras pareadas de soro, para a pesquisa de
anticorpos para enterovirus. Para os demais virus, sdo utilizados ensaios imunoenzimaticos com a
finalidade de se detectar anticorpos da classe IgG e IgM.

NOTA

e Esses exames sdo realizados a partir de contato com a secretaria estadual de saide e LACEN.
No caso de ocorréncia de surto, devem ser analisadas amostras clinicas coletadas de, no
maximo, 20 pacientes.

e Todo material devera ser enviado ao laboratério, devidamente identificado e acompanhado de
copia da ficha de investigacdo do SINAN-NET, que servira de orientacdo quanto aos exames
indicados.

e O perfeito acondicionamento, para remessa de amostras, é de fundamental importancia para o
éxito dos procedimentos laboratoriais.

e As amostras devem ser encaminhadas ao laboratério com as seguintes informagdes: nome do
paciente, estado e cidade de notificacdo, cidade, estado e pais de residéncia do paciente, tipo
de amostra (liquor e/ou fezes), data de inicio dos sintomas, data de coleta da amostra, data de
envio da amostra para o laboratério, histéria de vacinacdo recente e histéria de viagem



recente.

e As amostras devem ser individualmente acondicionadas em sacos plasticos e enviadas ao
laboratdrio, em condi¢Ges adequadas de transporte (caixas isotérmicas com gelo reciclavel e,
preferencialmente, em gelo seco para o transporte de liquor).

e O material deve chegar ao LACEN no prazo de 12 a 24 horas apds a coleta.

e O tempo de procedimento técnico para o isolamento de virus e sua identificacdo é de 30 dias,
contados a partir da entrada da amostra no laboratério de referéncia para o diagndstico de
meningite viral.

Quadro 1. Coleta e conservacao de material para diagnostico de meningite viral

Periodo da coleta
Enviar
Acondicionar  imediatamente
No ato do |frascode . .
solamentoe o g 5am el I "'ﬁ?.'lﬁfé’l}"i? ﬁﬁﬁfﬁ
identificacao ' pacente (fase  comtampa o Jne o —,
aguda dadoenga)  rosqueada :
a-20°Caté 24 horas  seco em cairas
isotérmicas
. No ato do 5ob refrigeragaa,
lsolamento - dda i, E?};‘T 1 stendimentoao 1 coletor lc;qsewar Ht!?l 8 Caikas
identificacio . amenl ol g paciente {fase universal 35 HE POFEIE 12 feotérmicas, com
e aguda da doengal e gelo recicével
Enviar
foodo  Mwode g poel
W“ lgor  15ami i a‘“‘?"”tf‘{‘f” = F*“""‘;F“E”” imediatamente em e banio de
€ ﬁﬂa dn:f ) Er';r: ual::;: banhodegele  gelo ow em gelo
A @ q 5800 &M Calias
isotérmicas
1* amostra - no ato
. doatendimento 1 frascos . S
Pesiuisa de 5mlf|:IE sanque 1 (sd E:EED 30 paciente (fsse  de polipro- Apds i: retragan do  Sob refnl;_empaﬂ.
anticorpos Sor0 ET. mscﬂlsertne proc mas aguda da doenga).  pilena com e . tzm -
da classe IgG an mﬁgu ante  as ar;:d ?s 3 amostra - 15.3 tampa 50r0 € c;ﬂ:;ewara |sud rrmﬁ:slﬁlm
para QUIETS0M0 — PRrEadas] 39 giag apisal*  rosqueada ' gl ek
(fase convalescente)
Pesquisa de 5ml de sangue | amostra no ato dnl fﬁ?mm Apfs aretracao do  Sob refrigeracao,
anticorpos % em frasco sem do atendimento ; Poip codgulo, separaro & camias
da classe i anticoagulante a0 paciente (fase Iﬂgﬂ OM  coroeconsevara  isotérmicas, com
gM para obter o soro aguda da doenca msqr:;': i -20FC el reciclavel
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HOSPITAIS DE REFERENCIA PARA MENINGITE:

e Hospital Regional de Augustinopolis — Rua Amazonas s/n2 centro CEP: 77960-00 Fone: 3456
15-15

e Hospital Regional de Arraias — Av. Parand KM 01, s/n? setor Buritizinho Fone: 3653 11-81

e Hospital Regional de Araguaina — Rua 13 de Maio N2 1336, Centro, Fone: 3411-2801

e Hospital de Doengas Tropicais de Araguaina - Av. José de Brito Soares n? 10 e 15 CEP:
77818530 Setor HANHANGUEREA Fone: 3411 60 - 09

e Hospital Dom Orione de Araguaina — Rua Dom Orione N2 100, centro

o Hospital Regional de Diandpolis — Rua 10 Q- 34 Lote 01 Setor Nova Cidade Fone: 3692 25-10

o Hospital Regional de Gurupi — Rua JK N215 e 41 centro CEP: 77405110 Fone: 3315 02-38

o Hospital Regional de Guarai — Rua 03 n2 15 e 16 centro Fone:3464 83-21

e Hospital Regional de Miracema — Av. Irm3 Ema Rodolfo Navaro s/n® Setor Universitario
Fone:3929 30-31

o Hospital Regional de Paraiso — Rua 03 Quadra 02 Lote 01 a 19 Setor Aeroporto Fone: 92272316

o Hospital Regional de Porto Nacional — Rua Roque de Carvalho n2 420 centro CEP: 77600 Fone:
3563 - 8305

PREVENGAO E CONTROLE:

A meningite é uma sindrome que pode ser causada por diferentes agentes infecciosos. E
possivel, para alguns, dispor de medidas de prevengdo primaria, tais como: quimioprofilaxia e vacinas.
O diagndstico e o tratamento precoces sdao fundamentais para um bom progndstico da doenga.

A quimioprofilaxia é adotada como medida para prevenir casos secunddrios e ndo assegura
efeito protetor absoluto e prolongado.

A quimioprofilaxia s6 estd indicada para os contatos préoximos dos casos confirmados de
Doenc¢a Meningocdcica (DM) e Meningite por Haemophilus influenzae (MH).

A DM pode ser confirmada pelos seguintes exames: bacterioscopia (diplococos
gramnegativos), cultura (Neisseria meningitidis), latex, CIEF e PCR e pela clinica nos casos de
Meningococcemia (presenga de petéquias).

Quando se trata de MH, a cultura, o latex, a Contra - imunoeletroforese e o PCR sdo os
exames especificos para sua confirmagdo, ndo sendo aceita a bacterioscopia como critério de
confirmacao.

Os contatos intimos sdo os moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o
mesmo dormitério, comunicantes de creches e pessoas diretamente expostas as secre¢Ges do
paciente.

A quimioprofilaxia para profissionais de saude s6 esta indicada quando houver exposicdo as
secrecOes respiratérias e vOmitos, durante procedimentos como respiracdo boca a boca e/ou
entubacdo, ou quando permaneceram no mesmo ambiente que o doente por um periodo superior a 4
horas, sem utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI).

A quimioprofilaxia ndo garante protecdo absoluta, mas ajuda a prevenir a ocorréncia de
casos secundarios.

A droga de escolha para a quimioprofilaxia é a Rifampicina e seu uso restrito visa evitar
estirpes mais resistentes de meningococos.

A Rifampicina estd disponivel nas Secretarias Estaduais e municipais de Saude e nas
Diretorias Regionais de Saude, para ser administrada pelas equipes dos servicos de salde e/ou
Vigilancia Epidemioldgica local, assim que receberem a notificacdo;

IMUNIZACAO

As vacinas contra meningite sdo especificas para determinados agentes etioldgicos.
Algumas fazem parte do calendario basico de vacina¢do da criancga, outras estdo indicadas apenas em
situa¢des para controle de surto e algumas sao indicadas para grupos especiais.



Esquema quimioprofilatico indicado para doenga meningocdcica

Rifampicina <1més 5mg/kg/dose 12/12 horas
2 dias
Criangas
>1mése
adultos 10m,g/.kg/dose
(maximo de h
600mg) 12/12 horas
Ceftriaxona <12 anos 125 mg; IM
Dose Unica
212 anos 250 mg; IM
Ciprofloxacino > 18 anos 500mg; via oral Dose Unica

Fonte: Guia de Vigilancia -2014

Quadro 8. Esquema de vacinacao contra pneumococo, conforme a idade, para todas as
criancas contempladas nas indicacoes do Manual do CRIE, 2006

Faixas etdrias Esquema primario Reforcos

2 a 6 meses 3 doses (0/2/4 meses) Com 12 a 15 meses de idade m’ de 2 anos de

7 a 11 meses 2 doses (0/2 meses) Com12a13mesesdeidade  + 13 dose, pelo menos
62 8 samanas apos a

12 a 23 meses 2 doses (0/2 meses) Nenhum (itima dose da Pnc7

= 24 meses 2 doses (0/2 meses) Nenhum ' i:gg:dimm é

Fonte: Manual do Centro de Referéncia para Imunobicldgicos Especiais, M3, 2006.

Mota: Para criangas maiores de 2 anos & menores de 5 anos de idade, contempladas nas indicagbes do Manual do CRIE, com esquema incom-
pleto ou sam vacinacio prévia contra pReumococo, sequir a orientagao da Figura 8. As criancas de idade = § anos receberdo, nos CRIE, apenas
a vacina fn3.

verificar a numeragao do quadro



Esquema de vacinagdo contra pneumococo para criangas com indicacdes contempladas neste Guia,
com esquema incompleto ou sem vacinagao prévia contra pneumococo, nas idades entre 2 e <5 anos.

Criangas de 24 a 59 meses
- Sem uso prévio de Pnc7
Uso prévio de Pn23 ou Pl
2 doses de Pnc7 2 doses de Pnc7
8 semanas de intervalo 8 semanas de intervalo
1 revacinacao com Pn23 1 dose de Pn23
5 anos apds a Pn23 8 semanas apos Pnc?

l

1 revacinagdo com Pn23
5 anos apds a Pn23

Fonte: Manual do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, M5, 2006

Nota
apenas a vacina Pn23

Verificar na Imunizagao

BLOQUEIO DE SURTO

RECOMENDACGCOES

A vacinac¢do para bloqueio estd indicada nas situacdes em que haja a caracterizacdo de um
surto de doenga meningocdcica, para o qual seja conhecido o sorogrupo responsdvel e haja vacina
eficaz disponivel.

Essas vacinas somente serdo utilizadas a partir de decisdo conjunta das trés esferas de gestao:
secretaria municipal de salde, secretaria estadual de salde e a Secretaria de Vigilancia em Salude/MS,
apds comprovacdo do sorogrupo responsavel pelo surto.

A estratégia de vacinacdo (campanha indiscriminada ou discriminada) sera definida
considerando a andlise epidemioldgica, as caracteristicas da populacdo (faixa etaria, etc.) e a area
geografica de ocorréncia dos casos.

Todos os procedimentos relacionados com o desencadeamento de campanha de vacinacdo
deverdo estar de acordo com as normas técnicas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacao.

Apds a vacinagdo, sdo necessarios de 7 a 10 dias para a obtencdo de titulos protetores de
anticorpos. Casos ocorridos em pessoas vacinadas, no periodo de até 10 dias apds a vacinagdo, nao
devem ser considerados falhas da vacina¢do. Esses casos podem ocorrer, visto que o individuo pode
ainda ndo ter produzido imunidade ou estar em periodo de incubacdo da doenca, que varia de 2 a 10
dias.

As vacinas antimenigocdcicas A e C sdo utilizadas com sucesso no controle de epidemias
causadas por esses sorogrupos. A imunizag¢do rotineira com as vacinas polissacaridicas ndo é
recomendada, porque elas ndo sdo eficazes para as criangas abaixo de 2 anos. O tempo de protegdo é
curto e, além disso, a vacina ndo reduz o estado de portador.



AS ORIENTAGOES TECNICAS PARA A ADMINISTRAGAO DE VACINAS ESTAO DESCRITAS NO
MANUAL DE PROCEDIMENTOS, DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO.

ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

A populacdo deve ser orientada sobre os sinais e sintomas da doenca e, também, sobre
habitos, condi¢des de higiene e disponibilidade de outras medidas de controle e prevencao, tais como
guimioprofilaxia e vacinas, alertando para a procura imediata do servico de salde frente a suspeita da
doenga. A divulgacdo de informagdes é fundamental para diminuir a ansiedade e evitar o panico.

RESUMO DAS ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

° Orientar a populagdo sobre a importancia da higiene corporal e ambiental, bem como a
manutencdo de ambientes domiciliares e ocupacionais ventilados e evitar aglomerados em
ambientes fechados.

e Informar sobre os mecanismos de transmissdo da doenga.

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

e Notificar todos os casos suspeitos as autoridades de saude.

e Investigar imediatamente todos os casos notificados como meningite.

e Realizar, de forma adequada e em tempo habil, a quimioprofilaxia dos contatos intimos,
guando indicada.

e Manter alta cobertura vacinal contra BCG e Tetravalente, observando a importancia da
cobertura homogénea nos municipios.

e Detectar precocemente e investigar rapidamente situagGes que indiquem possibilidade
de surto.

e Realizar a vacinagao para bloqueio de surtos, quando indicada.
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resultados liberados, bem como as competéncias de cada unidade envolvida no processo diagndstico
das meningites, SESAU.

Portaria n2 1.271, de 06 de Junho de 2014. Ministério da Saude;

Portaria n2 183, de 30 de Janeiro de 2014. Ministério da Saude. Ministério da Saude.

Nota Técnica n2 01/2014. Histdrico e Atribuicdes dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégico Hospitalar —
NVEH nos Servigos Publicos Estratégicos de Vigilancia em Saude.Diretoria de Vigilancia e Protecdo a

Saude, SESAU.



CONTATO

Vigilancia Epidemioldgica - DIVEP / Geréncia de Nucleo das Meningites 3218- 1733
Centro de Informacéo Estratégica de Vigilancia em Saude / CIEVS 0800 642 7300
Laboratdrio Central de Saude Publica / LACEN 3218-3501.



