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NOTA TECNICA N.° 53/2011/CGDT/DEVIT/SVS/MS

Assunto: Atualizacdo sobre critérios para vacinacdo em caso de surtos de doenca
meningocadcica

1. No Brasil, a doenga meningocdécica (DM) é considerada uma doenca endémica. A
ocorréncia de casos é esperada ao longo de todo o ano, principalmente no inverno, sendo
frequente a ocorréncia de surtos comunitérios ou institucionais. A DM ¢ a principal causa de
meningites bacterianas, sendo o sorogrupo C o de maior prevaléncia na maioria das regides do
pais e o responsavel pela maioria dos surtos notificados desde 2006.

2. Em periodos endémicos, a maioria dos casos de DM (38%) ocorre nos menores de
cinco anos, sendo que 0s menores de um ano apresentam a maior incidéncia. Em situagGes de
surtos comunitarios,ocorre deslocamento de faixas etérias, acometendo principalmente o grupo
de adolescentes e adultos jovens. Em instituicdes e comunidades fechadas, a idade varia de
acordo com as populacdes atendidas (asilos, canteiros de obras, empresas etc.).

3. As medidas para prevencdo e controle da DM s&o a quimioprofilaxia e a
vacinagdo. A primeira é utilizada para prevencdo de casos secundarios, devendo ser realizada
para todos os contatos intimos do caso primario em tempo oportuno (até 48h).

4. Existem, no Brasil, duas vacinas disponiveis contra DM. A vacina conjugada
antimeningocdcica sorogrupo C esta recomendada no calendério de vacinagdo para criangascom
menos de dois anos de idade e para individuos em condigdo especial de risco, nos Centros de
Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais (CRIE). A vacina polissacaridica contra os
sorogrupos A/C é utilizada para controle de surtos e indicada para individuos acima de dois anos
de idade.

5. Os surtos de DM estéo entre as situagdes mais desafiadoras para as autoridades de
saude publica, devido ao potencial de grande morbidade e mortalidade, com muita repercusséo
social e nos meios de comunicagé&o.

6. As respostas sanitérias para cada uma dessas situagdes podem variar e dependeréo
da identificacdo, ou ndo, de vinculo epidemioldgico entre os casos. O objetivo do manejo dos
surtos de DM é interromper a transmisséo e evitar a ocorréncia de novos casos.

7. Surto é definido como a ocorréncia de casos além do que é esperado para
populacdo ou determinado grupo de individuos em um periodo especifico. Os surtos de DM
precisam ser distinguidos de um aumento de casos esporadicos e de casos epidemiologicamente
ndo relacionados.




8. Depois da suspeita ou da confirmacdo de um surto, ha necessidade imediata de
iniciar uma resposta frente a situacéo, que inclui:

o realizar andlise epidemioldgica para determinar a existéncia de um surto de DM
(de acordo com os critérios estabelecidos) e qual a sua extensao;

o ter a confirmagdo etioldgica do sorogrupo responséavel pelo aumento de casos (por
cultura laboratorial);

o realizar a investigacdo de todos 0s casos suspeitos e estabelecer os vinculos
epidemioldgicos entre 0s casos;

e descrevero surto com sua temporalidade, local de ocorréncia e caracteristicas das
pessoas acometidas;

e administrar quimioprofilaxia oportunamente a todos os contatos das pessoas que
atendam as defini¢des de casos confirmados ou suspeitos;

e aumentar a sensibilidade da vigilancia;

e determinar a populagdo em situagdo de risco e calcular as taxas de ataque
especificas por idade e regido;

o fornecer informagBes adequadas aos prestadores de cuidados de saude, as
comunidades afetadas, aos meios de comunicacédo e ao publico em geral,

e revisar as agOes tomadas e manter a populagdo informada.

Para o controle de surtos:

0. Amelhor medida para interrupgdo de surtos € a instituicdo daquimioprofilaxia nos
contatos intimos dos casos confirmados ou suspeitos. Esta medida é a Unica que permite evitar a
ocorréncia imediata de novos casos a partir dos ja existentes.

10. Portanto, é fundamental que as equipes de vigilancia epidemioldgica dos servicos
de saide e das cidades estejam sempre atentas para estabelecer investigacdo imediata e busca dos
contatos de casos confirmados ou suspeitos, de forma a instituir o mais breve possivel a
quimioprofilaxia com rifampicina.

11. Em algumas situag@es, especialmente quando,mesmo ap6s exaustiva investigacéo,
ndo se evidencia vinculo de novos casos com os iniciais (0 que caracterizaria cadeia de
transmissdo relacionada ao caso priméario do surto), conclui-se que ha outra cadeia de
transmissdo. Nessa situacdo, os esforcos devem ser duplicados, visto que ha evidénciade maior
disseminagdo do agente. No entanto, dados da literatura cientifica internacional recomendam que
se devaadotar somente a quimiprofilaxia.

12. Nas situagdes de surtos que apresentem trés ou mais cadeias de transmisséo nédo
relacionadas e a incidéncia da doenca eleva-se além do esperado, existe a necessidade de se
adotar outras medidas,porque com vérias cadeias concomitantes 0s contatos podem ndo ser
identificados a tempo, torna-se operacionalmente muito dificil instituir a profilaxia em periodo
oportuno para todos e o risco de ampliacdo e produgdo de novos casos é grande. Em tais
circunstancias,além da quimioprofilaxia dos contatos, como ha probabilidade de que haja perda
do controle da ocorréncia de novos casos, deve-se instituir a vacinacdo contra 0s sorogrupos
AJ/Cna populagdo exposta.

13. Assim, 0 uso de vacinagdo de uma populagdo de uma instituigdo, de um bairro, de
uma area ou cidade tem indicacdo quando as cadeias ndo sdo mais identificdveis e 0 numero de
casosse eleva a ponto de ndo se conseguir identificar o caso fonte e seus contatos. No entanto, €



importante destacarque a vacinagdo somente protegera a populacéo exposta apds cerca de 20 dias
da imunizag&o, pois este € 0 tempo necessario para haver a resposta imune. Sendo assim, todas
as medidas de vigilancia e quimioprofilaxia precisam ser mantidas porque possivelmente as
pessoas j& infectadas ou que se infectarem enquanto a resposta imune ndo se desenvolver,
poderdo desenvolver a doenga e novos casos ainda surgiréo.

14. O contingente populacional a ser vacinado, a faixa etaria e os limites
geograficossao definidos de acordo com as caracteristicas do surto. Sabe-se que surtos
comunitarios atingem especialmente criangas e adultos muito jovens (0 a 19 anos). Em surtos
institucionais,deve ser vacinada a populacdo exposta que estd vinculada a instituicdo. Desta
forma, a cada surto pode-se definir diferentes populagdes-alvo a serem imunizadas.

15. Considerando as variaveis envolvidas para a definicdo da estratégia a ser adotada
em cada surto de DM no pais, 0 Ministério da Saude entende que a deciséo de vacinagdo com a
vacina polissacaridica A/C para controle de surtos de DM no pais deve ser tomada
conjuntamente com assecretarias de satde dos municipios envolvidos e do estado, tendo em vista
a necessidade de andlise do risco de propagagdo, 0s recursos disponiveis e a necessidade de
concentrar esfor¢os nas medidas mais urgentes e adequadas a cada situagéo.
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