
NOTA TÉCNICA 04/2007 : MENINGITES

A Meningite é causada por uma variedade de microorganismos, vírus, bactérias e outros. Em saúde pública duas etiologias são de especial importância: meningococo (Neisseria meningitidis) e bacilo da tuberculose (Mycobacterium tuberculosis), embora outras etiologias possam ter importância maior em determinados momentos, pelo aumento de casos ou pelo aumento da letalidade. Todavia, todos os casos suspeitos devem ser notificados e investigados.

                       Caracteriza-se por febre, cefaléia intensa, vômitos e sinais de irritação meningea.

            A transmissão se dá de pessoa a pessoa, através de secreções naso-faringeas e para que ocorra é fundamental o contato intimo com o portador ou o doente. Esta é favorecida pela aglomeração domiciliar, com aumento de casos nos meses em que a temperatura é mais baixa. 

È uma doença de prevenção secundária, cuja redução de complicações está na dependência de um diagnóstico e tratamento precoce.
A quimioprofilaxia  deve restringir-se aos contatos domiciliares de casos confirmados de doença meningocócica ou por hemófilos. Não é indicada para a equipe de assistência a menos que tenha havido exposição às secreções respiratórias, através de respiração boca a boca e/ou entubação.

A utilização de vacinas, no caso da doença meningocócica, deve ser sempre avaliada considerando-se cada situação epidemiológica, uma vez que os imunógenos são sorogrupos específicos e não conferem imunidade prolongada.

No Brasil, as vacinas contra o meningococo A, B, e C estão indicadas em situações de surto, não estando disponíveis na rotina dos serviços.

Em Aracaju, a vacina contra o meningococo C conjugada é disponibilizada através do Centro de Referencia de Imunobiológicos Especiais (CRIE), especificamente para  individuos asplenicos e esplenectomizados.

Recomendações para vacinação

Epidemias de doença meningocócica: as vacinas somente serão utilizadas a partir de decisão conjunta das três esferas de gestão: Secretaria Municipal de Saúde, Secretaria Estadual de Saúde e a Secretaria de Vigilância da Saúde ( SVS/ FUNASA ), após comprovação dos sorogrupos predominantes em cada área, visando indicação correta do imunógeno específico.

  
Proteção individual e da população

O Isolamento do paciente está indicado apenas durante as primeiras 24 horas de tratamento com o antibiótico adequado.

Vigilância dos contatos por um período mínimo de 10 dias.

Orientar a procura de um médico ou os serviços de saúde caso apresente  os sinais e sintomas característicos.
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