PARANA

GOVERNG DO ESTADG
Secretaria da Saude

MEMO Circ. N°003/2017 Curitiba, 24 de margo de 2017.

De: Divisao de Vigilancia de Doengas Transmissiveis — DVVTR/CEPI/SVS/SESA
Para: Regionais de Saude - PR
A/C: DVVGS/SCVGE

Prezado(a)s,

Seguem em anexo 0s seguintes documentos, para que sejam enviados a
todos os municipios e divulgados para os profissionais que atendem nos servicos de
Atencdo Primaria a Saude, Unidades de Urgéncia e Emergéncia, Unidades
Hospitalares publicas, conveniadas e privadas, consuitérios e clinicas privadas,
ntcleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalares e CCIH.

1) Alerta Técnico sobre Doenca Meningocodccica;

2) Orientacao de notificacdo imediata de todos os casos de suspeita de

Doeng¢a meningocdéccica;
3) Oficio n° 01/2015 CGDT/DVEIT/GAB/SVS-MS;

4) Fluxograma de Meningite Parana.

Bacaro Atenciosamente,

anda A
Am gilancia de

Chefe da DVVTR

pide ia )
CEPlISVSICY ‘gA o

Julia Valéria ¥

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - SVS
CENTRO ESTADUAL DE EPIDERIOLOGIA - CEPI
DIVISAO DE VIGILANCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS ~ DVVTR
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — CEP: 82.220-140 - Curitiba — Parana
Fone: (41) 3330-4559 (41) 3330-4561 / Fax: (41} 3330-4577 / Email - dvvtr.svs@sesa.pr.gov.br



PARANA

GOVERNG DO ESTADG
Secretaria da Saude

NOTIFICACAO IMEDIATA DE CASOS SUSPEITOS DE DOENCA
MENINGOCOCCICA

Solicitamos as Regionais de Satde e Municipios que todos os casos de
suspeita de Doenga Meningocdccica (Meningite Meningocéccical
Meningococcemia), com presenga ou nado de petéquias/ sufusdes
hemorragicas e independente de evolugao para 6bito, bem como casos de
Obito devido a quadros agudos de meningite, sejam imediatamente
comunicados a DVVTR, através de telefone, fax ou e-mail, antes mesmo da
digitacao de FIE no SINAN.

Esta solicitacdo se faz necessaria, devido a repercussao destes casos na

comunidade e na midia.

Fones: (41) 3330-4559/4561
Fax: (41) 3330-4577
E-mails: amanda.bacaro@sesa.pr.qov.br

renatolopes@sesa.pr.gov.br

dvvir.svs@sesa.pr.qov.br

Atenciosamente,

Renato Anfonio/Teixeira Lopes
Enfermeira V|E. Meningite Chefe da DVVTR

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - SVS
_ CENTRO ESTADUAL DE EPIDEMICLOGIA - CEPI
DIVISAO DE VIGILANCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS - DVVTR
Rua Piquiri, 170 —~ Reboucas — CEP: 82.230-140 — Curitiba — Parana
Fone: (41) 3330-4559 (41) 3330-4561 / Fax: (41) 3330-4577 / Email - dvvir.svs@sesa.pr.gov.br
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GOVERNG DO ESTADO
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ALERTA TECNICO SOBRE DOENCA MENINGOCOCCICA

No outono/inverno temos um aumento de casos da Doenga Meningocdccica, tanto na
forma de meningite, como de quadros sistémicos de meningococcemia. A Secretaria de
Estado da Saidde do Parand, através da Divisao de Vigilancia das Doengas Transmissiveis,
vem alertar os profissionais da atencio primdria, urgéncia/emergéncia e hospitais, para a
observacao dos sinais e sintomas fundamentais para o diagnéstice precoce, que possibilitard
a adocao de medidas terapéuticas adequadas, reduzindo a morbimortalidade, além de
oportunizar medidas profilaticas para o controle da transmissao de casos, por meio da
quimioprofilaxia com rifampicina, realizada pelas equipes de vigilincia epidemiolégica
local. Salientamos que o objetivo da quimioprofilaxia é tratar o portador assintomaitico,
para evitar a disseminac¢io da bactéria para outras pessoas, ndo sendo indicado o seu
uso indiscriminado.

Sao sinais e sintomas de alerta:
e em criancas acima de 1 ano de idade e adultos: febre, cefaléia, vomitos,
rigidez de nuca, sinais de irritagdo meningea (Kerning/ Brudzinski),
convulsdes, alteragdes de consciéncia, petéquias e/ou sufusdes hemorragicas.

e em criancas abaixo de 1 ano de idade: os sintomas cldssicos acima referidos
podem ndo ser tdo evidentes logo no inicio do quadro. E importante
considerar, para a suspeita diagnostica, febre ou hipotermia, apatia, sinais de
irritabilidade, como choro persistente, sonoléncia, abaulamento de fontanela,
convulsdes, petéquias e/ou sufusdes hemorrdgicas e sinais de choque séptico.

Em todos os casos de suspeita de meningite meningocéccica ou meningococcemias,
além das medidas terapéuticas, devera ser realizada puncio para acesso venoso e proceder a
coleta de amostras biolégicas (Liquor, sangue para hemocultura e soro para as provas de latex
e PCR), antes do inicio da antibioticoterapia. Estes exames permitirdo a identificacdo do
agente etioldgico e sorogrupagem do mesmo.

As amostras devem ser acondicionadas nos frascos lacrados fornecidos pelo
Lacen/PR, e encaminhadas para o laboratério local do municipic, que realizard o exame
quimiocitolégico do liquor, bacterioscopia e cultura. Apés a coleta das amostras, iniciar
imediatamente antibioticoterapia endovenosa, preferencialmente com Ceftriaxona, de
acordo com a faixa etdria e peso do paciente, além de outras medidas de suporte vitais.

O Lacen/PR realizard bacterioscopia, cultura, hemocultura teste de sensibilidade
antimicrobiana, litex e PCR, para confirmacao epidemioldgica e de controle de diagnéstico
etioldgico posterior. Na impossibilidade de puncdo lombar, garantir a coleta de sangue para
hemocultura e soro para litex ¢ PCR, principalmente nos casos de suspeita de
meningococcemia.

Superintendéncia de Vigiléncia em Satde
Centro de Epidemiologia — CEPI
Divisdo de Vigiléncia das Doencas Transmissiveis - DYVTR
Rua Piquiri, 170 — Reboucas — 80.230-140 — Curitiba — Parané — Brasil;
Fones: (41) 3330-4559 / 4561 Fax : 3330-4577



PARANA

GOVERKG OO ESTADD
Secretania da Saude

Estes procedimentos devem ser realizadoes concomitantemente ao aguardo de
vaga/ transporte para transferéncia hospitalar, visto que a evolucio dos casos pode ser
rapida e fatal.

Em caso de 6bito, as amostras também podem ser coletadas através de pungdo lombar
e intracardiaca, imediatamente ap6s a ocorréncia do falecimento. visando ainda se fazer
diagn6stico epidemiolégico e definir quimioprofilaxia para os comunicantes, em casos de
meningites por Haemophilus influenza ou Doenca meningocécica (Meningite
meningocéccica/meningococcemia).

Em caso de davidas sobre os procedimentos de coleta laboratorial e quimioprofilaxia
fazer contato com a vigilancia epidemioldgica de seu municipio ou a Secretaria Estadual de
Satide do Parand, através dos telefones (41) 3330-4559 ou 3330-4561, ou pelo e-mail:
dvvtr.svs(@sesa.pr.gov.br ou amanda.bacaro(@sesa.pr.gov.br.

Curitiba, 24 de margo de 2017.

Julia Valérla F. CArdeliini

Centro d¢ Epidenyiologia

Superintendéncia de Vigildncia em Satde
Centro de Epidemioclogia — CEPI
Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis - DVVTR
Rua Piquiri, 170 — Rebougas —~ 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil;
Fones: (41) 3330-4559 / 4561 Fax . 3330-4577
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCiA EPIDEMIOLOGICA
Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, 1” andar, Sala 155
CEP. 70.058-900 Brasilia-DF
Tel: (61) 3213-8264

Oficion® 0 /2015 CGDT/DEVIT/GAB/SVS-MS
Brasilia, # de Janeiro de 2015.

A Senhora,

JULIA VALERIA FERREIRA CORDELLINI

Chefe da Divisdo de Vigilincia das Doengas Transmissiveis
Rua Piquiri — Rebougas — Setor DVVTR

Curitiba - PR, CEP: 80.230-140- / . ~

Assunto: Embalsamar e/ou lacrar o caixdo pés-morte nos casos de mesningite bacteriana

1. Em aten¢fo ao e-mail enviado em 11.12.2014 pela Secretaria de Satde do Estado do Parana

(anexo), que solicita esclarecimento de recomendagio para embalsamar o corpo e/ou lacrar caixdo
nos casos de meningite bacteriana, a Coordenagdo Geral de Doengas Transmissiveis da Secretaria

de Vigilancia em Satude (CGDT/SVS) esclarece:

2. O termo Meningite expressa & ocorréncia de um processo inflamatério das meninges
(membranas que envolvem o cérebro).

3. A transmissdo dos agentes infecciosos é de pessoa a pessoa, ocorre por contato direto através
das vias respiratdrias, por goticulas e secre¢Ses da nasofaringe, havendo necessidade de contato
préximo (residentes da mesma casa, colega de dormitdrio ou alojamento} ou contato direto com as
secregdes respiratorias do paciente.

4. Esclarecemos que nfo hé iransmissdo de meningiie pos-morte e ndo existem recomendagdes
para embalsamar e/ou lacrar o caixfio € nem a realizagio da tanatologia.

Atenciosamente,

Eduardo Pacheco de Caldés
Coordenador Geral de Doengas Transmissiveis
Substituto




Caso Suspeito de Meningite
Crianca acima de g meses e/ou adulto com febre, cefaleia, vomito, 1¢
(Kernig-Brudzinski), convulsdes, sufusdes hemerra
observar também irritabilidade (choro persistentel o

a outros sinais de Irritacic meningea
“1ancas abaixs de nove Meses,

¥

Nivel Ambulatorial
(UBS/Estratégia de Satide da Familia (ESF) / Unidade |
de Pronto Atendimento (UPA) ou Services Privados)

Coletar dados clinicos e epidemiolodgicos. : £3hizar 0s procedimentos médlco—h“spwtalares,
¥ v viar amostras de Liquor, S;ngue e Soro
. .nos kats de coleta tacen/PR

Encaminhar imediatamente o paciente para
Internamento Hospitalar.

O Servigo de Saude do Municipio deve notificar e
enviar a FIE em até 24 horas para a VE do municipio >
e investigar em até 48 horas. AVE do municipio
deve repassar, logo em seguida, paraaVE daRSe
esta para a DVVTR/SESA. i

ame qu]mloo ologico, c "'t*u*:i e
2 do Liguor e iaboraténo de
icca: para onentar a conduta terapéuiica
oaue o quirtioprofilatice, a ser
a VE do Murnicipio, quando indicado
mostras {Liguor, sangue & so10)
ve ser realizada sempre gque possivel,

Y

o do Mmomento Ju Obito

AVE do municipio deve orientar e realizar o
blogqueio quimioprofilatico com Rifampicina,
apenas nos casos de Doenca Meningocécica ou P
Meningite por Haemophilus influenzae conforme
protocolo do MS.

Critérios para Quimioprofilaxia:

— Presenca de petéquias/sufusdes hemorragicas
associadas a clinica de meningite bacteriana cu
Doenga Meningococica;

— Presenca de Diplococos Gram-Negativos ou
Bacilos Gram-Negativos no exame de bacterioscopia
do Liquor.

—ldentificagdo de Neisseria meningitidis ou
Haemophilus influenzae, na cultura, latex ou PCR
(Liquor, Soro/Sangue).

¥ e

Monitorar o caso, acompanhar os resultados no GAL
e encerrar a Ficha de Investigacao Epidemiologica
no SINAN NET em tempo oportuno (60 dias)
Somente habilitar a FIE para fluxo de retormno, apos
encerramento do caso




