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DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

ANTES _________ DEPOIS

Crianga acima de nove meses e/ou
adulto com febre, cefaléia, vomitos,
rigidez de nuca, outros sinais deirritagdo
meningea (Kernig e Brudzinski),
convulsao, sufusbes hemorragicas
(petéquias) e torpor.Criangas abaixo de
nove meses observar também
irritabilidade (choro persistente) ou
abaulamento de fontanela.

v

v

Individuo com FEBRE acompanhada de dois ou mais dos
seguintes sintomas: cefaleia intensa, vémito, confus&o ou
alteracao mental, fotofobia (aumento da ensibilidade a
luz), torpor, convulsao; OU

Individuo com FEBRE acompanhada de pelo menos um
sinal de irritagcdo meningea, como rigidez de nuca, Kernig
ou Brudzinski; OU

Individuo com FEBRE de inicio subito e aparecimento de
erupcdes cutaneas petequiais ou sufusdes hemorragicas;
Oou

Em menores de dois anos considerar, além das
apresentacoes supracitadas, a ocorréncia de febre com
irritabilidade ou choro persistente ou sonoléncia ou
abaulamento de fontanela.



DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO E TEMPO PARA O
CORTE DA BUSCA

ANTES DEPOIS

Contatos proximos
Sao os morad9r§§ do RETROPECTIVO
mesmo domicilio,

whle Individuo que teve contato direto e
Teli uo_s Qe prolongado com o caso suspeilo ou
compartilham confirmado de doenca
0 mesmo dormitorio meningocicica e doenca invasiva
(em alojamentos por Hib, com exposicao direta as Do inicio dos sinais e sintomas
iy ’ oliculas de secrecdes respiralorias, do caso até 24 horas apos
quartels, entre OUtI’OS), ] considerando dois mnn-?enm PROSPE inicio do tratamento com
comunicantes de cefalosporina de terceira
creches e escolas s ey iy
’ cefotaxima) ou uso de
€ pessoas rifampicina
diretamente expostas

as secrecoes do

aciente por 4 horas ]
> - sus;r
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por dia nos ultimos
5 dias.




SITUACOES DEFINIDORAS DO CONTATO PROXIMO

b) Exposicéo direta as secre¢des nasofaringeas. Exemplo: beijo ou
compartilhamento de objetos que viabilizem troca salivar

PI'IhCIpaIS situagoes e_quue c) Exposicao préoxima e continua de pelo menos 4 horas E até 1
pOde ocorrer exposic¢ao metro de distancia, em ambiente fechado. Ex.: passageiro sentado ao
direta as goticulas de lado em viagem de longo percurso; encontros, reunides e atividades em
secrecoes respiratorias entre ambientes fechados; salas de aulas em escolas, creches, entre outros

O caso suspeito ou . : : y »
fi d tat d) Exposicéo proxima por pelo menos 5 dias (em dias continuos ou nio).
con _'rma 0 € o contato, Ex.: turma de creche e instituicdo de ensino infantil (menores de cinco
considerando o momento anos); ambientes de trabalho...

retrospectivo ou prospectivo:

e) Exposicao direta as goticulas de secregdes respiratorias na realizagao
de procedimentos invasivos, potencialmente geradores de aerossois...,
sem EPI adequado, antes de completar 24h de tratamento do paciente
(com cefalosporina de terceira geragao).



1° PASSO NA BUSCA DOS CONTATOS

v' Rastrear os contatos
v Periodo é de 10 dias retropectivo e 24h propectiva ao inicio do ATB
v' EX.: se 0 caso aconteceu dia 10/10/2024

v Buscar todos os contatos a partir do dia 1°/10 até a data (24h) que foi
iniciado o ATB

v Considerar o tipo da Meningite: Neisseria meningitidis ou Haemophilus
influenzae - HIB
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2° PASSO: TEMPO PARA REALIZAGAO DA QUIMIOPROFILAXIA

COMPREENSAO
Nd&o sendo possivel fazer nas
s . primeiras 24h, terd que ser feita
...descolonizagdo de
nasofaringe do contato no primeiro momento oportuno e
= °§§'ﬁ§r‘.‘§2§i§° - antes de completar os 10 dias.

... prevengdo de casos
secunddrios entre os
individuos expostosao ——

JUSTIFICATIVA:
Na literatura de casos secunddrios que
ocorreram mais tardiamente

caso-
indice.
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3° PASSO: PARA A QUIMIOPROFILAXIA: Avaliar as 2

Especificidades

situacoes abaixo:

PARA QUIMIOPROFILAXIA: Avaliar as 2

situagdes abaixo

|

T
SITUACAO 1: Avaliar as
Especifidades do publico alvo

| compativel com a amamentagéo

J

-{ SITUAGCAO 2: ESCOLHER O ATB

a) GESTANTES: fazer
Ceftriaxona

b) LACTANTES: Rifampicina é

c) O pudblico ja havia recebido
quimioprofilaxia para meningite
nos udltimos 30 dias:
Administrar ATB alternativo a
primeira quimio
[

J

1 ESCOLHA: Rifampicina

—

MNAD
Indisponibilidade, intolerancia ou contraindicacéo do uso da

rifampicina

| Ceftriaxona OU Ciprofloxacino

podem ser utilizados em
I dose unica

RESISTENCIA
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Azitromicina - em dose anica
de 500mg




QUIMIOPROFILAXIA PARA MENINGOGOCO -
Neisseria meningitidis

Deverao receber quimioprofilaxia:

a) O paciente: somente se o tratamento da doencga nao
estiver sendo realizado com cefalosporina de terceira
geracao (ceftriaxona ou cefotaxima)

b) Contato proximo do caso suspeito ou confirmado de
DM
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QUIMIOPROFILAXIA PARA HAEMOPHILUS
INFLUENZAR - HIB

a) O paciente: Se o tratamento da doenca nao estiver sendo realizado com
cefalosporina de terceira geracao (ceftriaxona ou cefotaxima)
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QUIMIOPROFILAXIA PARA HAEMOPHILUS
INFLUENZAR - HIB

SITUAGAO 1: DOMICILIO DO PACIENTE

b)Todos os contatos domiciliares do caso, SE |

...5e 0 domicilio incluir

SIM

]
Crianga menor de quatro anos nao

i .
, dade, | E0u | yacinada ou sem esquema completo de
independentemente da situacio vacinal vacinacto

INDIVIDUO — Crianga menor de dois anos de
IMUNOCOMPROMETIDO

< INSTITUIR A QUIMIOPROFILAXIA -
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QUIMIOPROFILAXIA PARA HAEMOPHILUS
INFLUENZAR - HIB

SITUAGAO 2: DEMAIS CONTATOS

| Os demais contatos préximos do caso, SE ~ . ‘.1} % @
='W |
~_ ...se o domicilio incluir

- A NAA
A

£
Crianga menor de quatro anos néo

INDIVIDUO Crianca menor de dois anos de idade, | gioy -
IMUNOCOMPROMETIDO | ®°Y | independentemente da situagéo vacinal MCEIESEL O SOIT: STRNUSINA Compiaso s
vacinagao
| .INSTITUIR A QUIMIDPRDFILHXI& PARAO
. CONTATO DIRETO DO CASO INDICE _
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QUIMIOPROFILAXIA PARA HAEMOPHILUS
INFLUENZAR - HIB )
: SITUACAO 3:

'd]Individuos em creche ou ensino infantll, SE Creche ou ensino
infantil:

| - Cuidadores diretos e as criangas
(menores de 4 anos) da sala do
caso-indice, quando o contato se deu por
pelo menos 5 dos 10 dias que
antecederam o inicio dos sintomas OU Sy
durante a manifestagao dos sintomas, SE

Se houver &

menor de dois anos de idade, Crianga menor de quatro anos nao

i ) )
. Crianga . e/ou independentemente da e/0u | vacinada ou sem esquema completo
imunocomprometida ) . i
siluagdo vacina de vacinacéo

- GOVERNO DE
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QUIMIOPROFILAXIA PARA HAEMOPHILUS
INFLUENZAR - HIB

SITUACAO 3: Creche ou ensino infantil:

Il - Todos os contatos da sala (incluindo
cuidadores diretos e demais profissionais que
entraram em contato com a referida turma,
alem das criancas) se for o segundo caso de
doenca invasiva por Hi ocorrido em um 2
intervalo de até 60 dias, independentemente /'
da idade ou da situacao vacinal.
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VACINAGAO

v' Criancas que tiveram doenca invasiva por Hib antes de
completar os dois anos de idade, podem ainda apresentar
risco de um segundo episodio da doenca.

v" A infeccao natural nessa idade nao resulta em niveis de
anticorpos protetores de forma robusta.

v' Assim, para essas criancgas, recomenda-se as seguintes
acoes complementares de vacinacao.
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VACINACAO

a) 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, deverao
iniciar ou completar o esquema vacinal

b) Criancas de seis meses de vida a menores de dois anos (6 meses a <2 anos), com
esquema vacinal COMPLETO contra Haemophilus influenzae tipo b, recomenda-se a
administracido de uma DOSE ADICIONAL de vacina contendo componente Haemophilus
influenzae b, respeitando o intervalo minimo de 60 dias apds a ultima dose administrada de
vacinas contendo esse componente.
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VACINACAO

5.2. A vacinacao deve ser iniciada 30 dias apos o inicio da doenca invasiva ou o mais breve
possivel passado este periodo.

5.3. Criancgas que tiveram doenca invasiva por Hib a partir dos dois anos de idade que
possuem o esquema vacinal completo contra a doencga, geralmente, desenvolvem uma
resposta imune protetora e nao equerem a administragcao de outra dose...

... 9e hao vacinadas ou com esquema incompleto de vacina contendo o componente Hib,
deverao iniciar ou completar o esquema vacinal conforme orientacao do Calendario Nacional
de Vacinacao.
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Obrigada!

Simone Torquato

E-mail: itajai.agravosregional@saude.sc.gov.br
Secretaria da Saude de Santa Catarina
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