Sociedade de Pediatria do RS esclarece duvidas sobre casos de Meningite

Apesar de nao haver surto, indicacao é de que os pais mantenham sempre em dia o
calendario de vacinacao dos filhos

Os casos de meningite bacteriana registrados no bairro Jardim Betania, em Cachoeirinha, colocaram a
populacdo em alerta. A Sociedade de Pediatria do RS esclarece algumas davidas comuns em relacdo ao
assunto e assegura que nao ha motivos para panico, mas destaca a importancia dos pais, de forma
permanente, mantenham em dia a imunizacdo dos filhos. Os casos registrados no municipio da regiao
metropolitana sdo do tipo C, que é o tipo ja incluido no calendario de vacinacao desde 2010.

Segundo o membro do comité de infectologia da Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul, Juarez Cunha,
a duracdo da protecao da vacina Meningococo C é em média de 5 anos e depois disso, o efeito comeca a
diminuir. A rede de saude oferece essa vacina para criancas de até dois anos. As doses estdo no calendario
vacinal e sao aplicadas aos trés e aos cinco meses de vida dos bebés, com reforco aos 15 meses (um ano e
trés meses). Este reforco pode ser aplicado até os dois anos de idade.

- Para quem pretender complementar e fazer a imunizagcdo do tipo B é obrigatério que seja feita na rede
privada, que oferece ainda a tetravalente que protege contra os tipos A, C W e Y. Essas duas vacinas sao
recomendadas para criancas e adolescentes pela Sociedade Brasileira de Pediatria. E importante esclarecer
que cada tipo de imunizacao possui valores diferenciados, o que muitas vezes deixa a populagao confusa
achando que houve uma elevacdo dos precos - afirmou Cunha.

Até o momento, os casos sdo considerados isolados e nédo influenciam a incidéncia dos demais tipos de
bactérias. Porém, em virtude de as bactérias causarem doencas graves € fortemente recomendado que, quem
puder, busque as vacinas para se proteger. O especialista explica que a imunizacédo recém lancada do tipo B
ainda é cara, porque somente um laboratério produz, através de uma tecnologia bastante cara (engenharia
genética). Até o momento, tanto a Vacina B como a ACWY nao foram incluidas na rede publica.

Conforme alerta emitido pela Prefeitura de Porto Alegre através da Secretaria Municipal de Saude, em Porto
Alegre, em 2015, foram confirmados 11 casos de meningite meningocécica, em sua maioria sdo Meningococo
C. Nao se observa, no momento, aumento de casos por outros agentes como Meningococo B, W ou Y. Ha 2



vacinas, disponiveis apenas na rede privada, que sdo a vacina quadrivalente (protege contra os tipos A,C,W,Y)
e vacina contra o Meningo B. Para garantir a imunizacdo das criancas desta faixa etaria, os pais devem se
dirigir as Unidades de Saude. As salas de vacinas funcionam das 8h as 17h e nas unidades com Saude da
Familia o horario é das 8h as 12h e das 13h as 17h, de segunda a sexta-feira, junto com a caderneta de
vacinacao. As unidades continuam vacinando criangas com menos de cinco anos contra a gripe.

A enfermeira Maria de Fatima Pinho de Bem, técnica responsavel pelas meningites na Equipe de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS), enfatiza que Porto Alegre
nao registra surtos da doenca. A Equipe de Vigilancia de Doencas Transmissiveis da CGVS realiza busca ativa
diaria de pacientes portadores da doenca em hospitais da Capital, além de manter plantdo durante 24 horas
para receber novos casos.

A meningite € a inflamacao das meninges (membranas que revestem o cérebro e a medula espinhal). Pode ser
causada virus, bactérias, fungos e protozoarios. Os sintomas da doenca sdo dor de cabeca, febre, vOmitos em
jato, rigidez de nuca (de facil deteccdo ao exame fisico médico). Criangas muito pequenas podem apresentar
prostracdo ou irritabilidade. O responsavel pela diretoria de Defesa Profissional da Sociedade de Pediatria do
Rio Grande do Sul e coordenador da Equipe de Vigilancia das Doencas Transmissiveis da Prefeitura de Porto
Alegre, Benjamin Roitmann, destaca que os numeros da capital ndo caracterizam surto ou epidemia de
doencgas meningocaocicas.

Os sintomas mais comuns sdo febre, dor de cabeca severa, nauseas, vomitos, confusdo mental, convulsoes,
rigidez de nuca em pacientes mais comprometidos. Um sintoma especialmente importante € o aparecimento de
manchas vermelhas no corpo. Em criancas menores de um ano, 0s sintomas sado menos evidentes: febre,
recusa alimentar, irritabilidade ou sonoléncia e prostracdo e, em alguns casos, abaulamento da moleira. Os
sintomas das meningites virais e bacterianas sdo os mesmos. Diferente das virais, a meningite bacteriana, pode
ser fatal. As pessoas com sintomas de meningite devem procurar, imediatamente, atendimento médico.

Redacao: Marcelo Matusiak
Colaboracéo: Prefeitura de Porto Alegre / Secretaria Municipal de Saude.
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Informe Epidemioldgico

Semana Epidemioldgica 29/2015
Micleo Hospitalar de Epidemiologia HNSC/HCC

MENINGITES

Dados atualizados em 23/07/2015

NEIE

MUCLED HOBPITALAR
BE EPIOEMHILCGIA

T i i (L
SRR B L b o T

Ermn sadde pdblica ha maior interesie am mMoniLorarmos o8 cases de meningites bacterianas devido a
sua maior letalidade e a disponibilidade de sdotarmos medidas de controle oportunas com a
quimioprofilaxia dos contatos, na suspeita de doenga meningocdcica ou meningite por hemdfilo, A
doanca meningochoica (DM) € causada pela Neisseria meningitidis que possui diverses sorogrupos
sendo o A, B, C, Y e W os mais frequentes.

Mo Rio Grande do Sul, entre 2010 e 2015 (até 17/07), houve 369 casos de DM & 75 dbitos
(letalidade=20,3%). Observa-se tendéncia de aumento da circulagdo do meningococo C a partir de
2012 (figura 1). & letalidade por DM em 2015 estd bem swuperior (27,1%) i letalidade observada em
todo o ano de 2014 (17,3%) (figura 2). Em 2015, no AS, fol identificada maior letalidade na DM por
sorogrupo B (4 dbitos/B casos:50,0%) e e casos de sorogrupo nio identificados (5 dbitos/ 10
canps; 50,00, enguanto gue na DM por sorogrupo C houve 4 Gbitos entre 26 casos (15,4%).
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Eigura 1. Mimero de casos de DM no RBio Grande do Sul por sorogrupo e ano de notificagdo, 2010-201%
{1707} Fonte: grifico elaborade com os dades contidos no informative epidemicldgico de meningites
17/07/2015, CEVS/RS.
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Figura 1. Mimero de casos de D8 no Rio Grande do Sul por sorogrupe & ano de notificagdo, 2010-201%
{17/07). Fonte: grifico elaborade com os dades contidos no informative epidemioldgico de meningites
17/07/ 2015, CEVE/RS.

Mo HNSC & HOC, entre a SE 01/2010 e SE 29/2015 foram confirmados 333 casos de meningites
bacterianas, sendo 76 casos confirmades de doenca meningocdcica (12,8%) 0 gue representa que
20,6% dos casos de DM notificados no RS estavam hospitalizados no HOC ou HNSC neste periodo.
Para fins de comparagio selecionamos apenas os casos de DM hospitalizades no HOC & HMNSC até a
SE 29 desde 2010 até 2015 e observamos que em 2010, até a 5E 29, nfo houve casos registrados de
DM Nos demais anos observamos aumento de ndmers de casos a partir de 2012 (figura 3). £
possivel observar que o pico da frequéneia da DM estd se situando entre & SE 26 e 27 desde 2011,

Ern relagio & sermana anterior ooorreu a hospitalizacio de mais um caso de DM, sendo uma menina
de 3 anos, hospitalizada no HOC e estd dinicamente estivel (tabela 1)
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Figura 3. Mdmero de casos de DM hospitalizados no BOC & HMNSC, por semanas epidemioldgicas de inicio dos
sintomas (3£ 01 a 29/2000-2005). Fonte: base de dadas do NHESHNSC-HOC. Resultados sujeitos 3 revisdo.

Tabela 1 - Descrigio dos casos de doenga meningooddca notificados em 2015 (SE 01 a 28/2005), HNSC e HOC

Casos de | Imicio dos Procedénda | idade Oassificagdo | Sorotipo Vadina Evolugio

DM sintomias meningo ©

1 11/02/2015 | Porto Alsgre | 4 meses | MAGT C Min Alta

2 06/03/2015 | Porto Alegre | 2meses | MGTEMKC | B Hino Alta

3 16022015 | Viamdo Slamos | AAGT [= Iignorado Alta

4 1T/ /2015 | Porto Alegre | S anos BMAGTE MACC | Y/W 135 Lmn Alta

5 0400572015 | Sapiranga 10 meses | MCC B ignorado Ohita

4] 300042015 | Ahvorada 9 anas MGTEMIC | L ignorado Alta

7 13/05201% | Sdo leapalda | Qanos BACE [4 Ignorado Ala

g 05/07201% | Cachoeirinha | 12 anos BAGT i lgnorado Alta

9 15072015 | Porto Alegre Janos MAGT E WCC Em Zim Hespitalizada
investigagio

FAGT=meningiie menegoodcica; MO =meni ngoccccemia; MGT E MOC=meningite Bcica Com § i WO .

A rede municipal de sadde da Capital oferece a vacina Meningocicica C para criangas de até dois
anos, As doses estio no calendario vacinal e s30 aplicadas aos trés e aod cinco meses de vida dos
bebds, com reforgs aos 15 meses (um ano & trés meses). Este reforco pode ser aplicado até os dois
anos de idade. Para garantir a imunizacio das criangas desta faixa etdria, os pais devem se dirigir 4s
Unidlades de Sadde. As salas de vacinas funcionarn das Bh 32 1Th e nas unidades com Sadde da
Familia o horario & Bh 4s 12h e das 13h 4s 17h, de segunda a sexta-feira.
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Vacinas Meningocdcicas

& Doenga Meningocodca (DM) & urna infecilo grave cyusada pela Nedserin meningitidis (meningoooco )
que pode & apresentar das seguintes formas: meningite meningocsocs, meningococemia ou meningite
meningooddca com meningeocemia. 0 meningococo & clasdficado em sorogrupes de acordo com o
antigeno polissscariden da chpsuls, sorotipes @ subtipos, o4 sorogrupos rmais importantes sBo: A, B, C,
Wli5e¥.

04 primeires casos de meningite meningocdcica registrados no Brasil datarm de 1906. A década de 70 foi
marcada pela ooorménca de uma grande epidemia de doenca meningocdcica. Apds este periodo, o
serogrups A deixou de circular no pais & o8 sorogrupes B & C passaram a ser predominantes’,

Em readas de 2000 & vadinag meningoodcica C (conjugada) foi intreduzsida me Calendiric Blsico de
Vadinagio da Crianga, com duas doses 308 3 & 5 meses de idade & reforgo entre 12 & 15 meses de idade.
Tarnbém etdo disponiveis na rede privada a vacina meningoodcica B [recombinante)] ¢ tetravalente
AOWY Itnnjl.gada]:. A wvacina meningococica B recombinante posssui 4 antigencs  [proteinas
subcapsulares) do meningococo B: NHBA, Madh, fHbp & Porf. Mo Bracil, essa combinagdo de antigenos
permite estimar uma cobertura de B0% dos meningococes B circulantes”,

A sociedade Brasileira de Imunizagdes recomends o seguinte esquema de vacinagio contra meningococo
para crisngas:

3 meies: Meningocodics Cloonjugada) & Meningacocica B;

5 meses: Meningooocica Cloonjugada) & Meningococica B;

7 mees: Meningochoica B;

12 a 15 meses: Meningocdcica conjugada A0WY (ou Meningoodcica C conjugada) @ Meningococica B.

5 a6 anos: Meningococica conjugada A0OWYE.

& wacina Meningococica B também estd recomendada para adolescentes, o ecquema indicado & de duas
doses com intervalo de um més, nio estando estabelecida a necessidade de reforgos. Esa vacina nlo &
recomendada na roting para adultos, apenas para individuas com fatares de risco (asplenia anatdmica ou
funcional, defic®ncia de complementa, portadores de HIV/AIDS, micobiologistas que manuseiam a
bactéria & individues sob terapia com eculivizumab — anticorpo monaclanal], até 50 anos de idade™.

& wacing Meningoodcica conjugada ADWY estd recomendada para adolescentes @ o esquema indicsds &
de duas dodes com intervalo de dois més, nie & recomendada na roting para adultos, apenas para
individucs com fatores de risco (asplenia anat@mica ou fundional, deficidneia de complements,
microbiologistas que manuseiam abal:‘l:éria:ld.
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