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ALERTA EPIDEMIOLOGICO N° 07 DVE/CEVS/SES/RS

Assunto: Atualizacdo de Cenario epidemioldgico: novo surto de doenca
meningocoécica (DM) no municipio de Pelotas - orientacdes para intensificacdo das
acdes de vigilancia das meningites na 32 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Republicado em 23/10/2025.

1. Surto de DM no municipio de Pelotas e Cenario Epidemioldgico na 32 CRS

No corrente ano, até semana epidemiologica (SE 41) foram registrados 9 casos de
DM de residentes da 32CRS, com casos do sorogrupo Y e C, conforme demonstrado na
Tabela 1. Esse numero € superior ao total de notificagcbes nos anos anteriores, em 2024
(n=5) e de 2023 (n=2) na regiao.

Tabela 1 — Casos de DM por semana epidemioldgica (SE) de inicio dos sintomas,
municipio de residéncia, idade e sorogrupo, 32 CRS, 2025.

SE Municipio de Residéncia Idade Sorogrupo
20 Pelotas 24 anos C
23 Pelotas 8 anos Y
28 Cangucu 38 anos Y
32 Pelotas 5 meses Y
33 Cangucu 26 anos Y
34 Pelotas 42 anos C
36 Pelotas 72 anos Y
41 Pelotas 59 anos C
41 Pelotas 31 anos C

Fonte: SINAN e dados CEVS/RS, acesso em 21/10/2025. Dados parciais.

A partir da Semana Epidemiolégica 23 (SE 23), o municipio de Pelotas havia
registrado um acumulo de trés casos de DM pelo sorogrupo Y em residentes no municipio,
0S quais apos investigacao, constatou-se que ndo possuiam vinculo entre si, configurando
um surto de doeng¢a meningococica do sorogrupo Y no municipio de Pelotas, situacéo
que resultou na publicacdo do Alerta Epidemiol6gico n°® 07/DVE/SES em 01/10/2025.
Nenhum dos trés casos apresentou desfecho 0Obito. Para todos eles foram realizadas as

medidas de controle preconizadas.
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Entre a SE 34 e 41 houve registro de 3 casos de DM do sorogrupo C. Ap6s nova
investigacao epidemiolégica detalhada nao foi identificado vinculo entre eles, configurando
novo surto de DM no municipio, conforme avaliagcdo conjunta das Secretarias Municipal e
Estadual de Saude e do Ministério da Saude. Apesar de haver, portanto, dois surtos
concomitantes de DM, um pelo sorogrupo Y e outro pelo C, cabe destacar que eles séo
limitados, com numero reduzido de casos.

O surto comunitario de DM se caracteriza pela ocorréncia de pelo menos trés casos
primarios, sem vinculo entre si, causados pelo mesmo sorogrupo e confirmados por exame
laboratorial especifico (cultura ou PCR), em um periodo igual ou inferior a trés meses, em
uma mesma localidade geogréafica (distrito, bairro, cidade). A confirmacdo do surto é
realizada de forma conjunta entre o municipio, o estado e o Ministério da Saude, levando
em consideracdo ndo apenas 0 numero e caracterizacdo dos casos, mas também o

contexto epidemiolégico geral.

2. Orientac0Oes para intensificacdo das acdes de vigilancia das meningites

Todos os niveis de assisténcia devem estar atentos para identificacdo de caso
suspeito de meningite. O objetivo da resposta a surtos de meningite é interromper a
cadeia de transmissao e evitar a ocorréncia de novos casos. As medidas de prevencéo e
controle adotadas para impedir que o0 surto avance incluem: detec¢do precoce, manejo
clinico adequado dos casos suspeitos e a realizacdo de quimioprofilaxia oportuna para os
contatos préximos de casos suspeitos (em até 48h da identificacdo do caso, idealmente

nas primeiras 24 horas).

Definicdo de casos suspeito de meningite em situagcdes de surto:

(valida exclusivamente para o municipio de Pelotas durante o periodo de surto)

- Individuo com febre acompanhada de um ou mais dos seguintes sintomas:
confusdo ou alteracdo mental, convulséo, torpor, sinal de irritacdo meningea (rigidez de
nuca, Kernig ou Brudzinski), erupcdes cutaneas petequiais ou sufusdes hemorragicas; OU
Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas: cefaleia
intensa, vomito, fotofobia (aumento da sensibilidade a luz);

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

A DM é de notificacdo compulsdria imediata, devendo ser notificada as

autoridades sanitarias em até 24 horas da identificacdo do caso suspeito e registrada o
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mais breve possivel no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

E necessaria a coleta de material biolégico (liquor e/ou sangue) e envio ao
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN/RS) tao logo se tenha suspeita clinica de
meningite para realizacdo dos exames laboratoriais, a fim de confirmar o diagnostico
etiologico.

Por meio da identificacdo e notificacdo de caso suspeito sdo desencadeadas as
medidas de investigacdo e profilaxia, quando indicado, dos contatos proximos e
prolongados, a fim de evitar continuidade na cadeia de transmissao.

O risco de doenca entre os contatos préximos é maior durante os primeiros dias
apos o inicio da doenca, o que requer que a quimioprofilaxia seja administrada o mais
rapido possivel, idealmente em até 24 horas apds o contato com o caso indice e no
méaximo em até 10 dias, independentemente da situacao vacinal.

A definicdo de contato proximo envolve principalmente os contatos domiciliares,
individuos que compartilham mesmo dormitério, comunicantes de creches e
pessoas diretamente expostas as secrecfes do paciente. Mais detalhes devem ser
consultados na Nota Técnica Conjunta N° 154/2024-DPNI/SVSA/MS. A avaliacdo da

indicacdo e a conduc¢do da quimioprofilaxia em contatos proximos sédo de responsabilidade

da Vigilancia Epidemiolégica.

Conduta de guimioprofilaxia
Pelotas: h& a indicacdo de quimioprofilaxia ampliada, realizada nos contatos
proximos e nos contatos sem periodo prolongado de exposicao.
Demais municipios da 32 CRS: indicagdo da quimioprofilaxia restrita aos contatos
proximos.

O antibiotico de primeira escolha para a quimioprofilaxia da DM é a Rifampicina,
dispensada pela Vigilancia Epidemioldgica. Posologia, recomendagfes e demais
alternativas farmacoldgicas podem ser consultadas na Nota Técnica Conjunta N° 154/2024-
DPNI/SVSA/MS.

3. Vacinacgéo

Recomenda-se a vacinagdo com a Meningococica C e ACWY nas idades preconizadas
pelo Programa Nacional de Imunizac¢des, contidas no Calendario Nacional de Vacinacao:
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- Criancas: aos 3 meses (12 dose), 5 meses (22 dose) - Vacina meningocdécica C
(conjugada) - (Meningo C) - protege da doenca invasiva causada pela Neisseria
meningitidis sorogrupo C e aos 12 meses de idade (Refor¢o) - Vacina meningocécica
ACWY (Meningo ACWYconjugada) — protege de doenca invasiva causada pela

Neisseria meningitidis sorogrupos A, C, We'Y.

- Adolescentes dos 11 a 14 anos (uma dose): uma dose da Vacina
meningococica ACWY (Meningo ACWY Conjugada) — protege de DM sorogrupos A, C,
WeY.

As vacinas Meningocécica C e Meningococica ACWY também possuem
indicacdes especiais, que podem ser consultadas no Manual dos Centros de Referéncia

de Imunobioldgicos Especiais — CRIE.

3.1. Intensificacdo vacinal - municipios de Pelotas e Cangucu

Considerando o cenério apresentado, somado ao ndo atingimento das metas de
cobertura vacinal, faz-se necessario reforcar as estratégias de vacinacdo nos municipios de
Pelotas e Cangucu.

Desta forma, orientamos a intensificacdo vacinal com énfase na ampliacdo da
cobertura vacinal das vacinas Meningoco6cica C e Meningococica ACWY, bem como da
atualizacdo do esquema vacinal de criancas e adolescentes, no periodo de um més, a
partir da publicacdo desta nota, sendo reavaliado o prazo conforme cenario

epidemiologico.

Excepcionalmente, como estratégia temporaria, estd recomendada uma dose de reforco com
a vacina meningococica ACWY, em criancas de 12 meses a menores de 5 anos de idade, que

receberam uma dose de refor¢co com a meningo C.

Estratégias para alcance da populacéo-alvo:

Planejamento e logistica:

e Elaborar um plano de acdo contendo o planejamento da estratégia e a
organizacao das acles a serem realizadas;

o Detalhar as estratégias de vacinacdo que serdo utilizadas: UBS, escolas, espacos

publicos, feiras, areas mais remotas, domicilios postos volantes, entre outras;

Av. Ipiranga, 5400  Porto Alegre/RS -
51 32884000 cevs@saude.rs.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CEvs SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

st stat ¢ NG CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

e Realizar um levantamento das &reas que concentram maior numero da
populacdo-alvo a ser vacinada;

o Planejar as necessidades de vacinas e insumos para as atividades de
intensificacdo, considerando o publico-alvo e realizar a solicitacdo a Rede de frio
regional/estadual; quando necessario;

Comunicacao e mobilizacdo social:

e Planejar as acdes de comunicacdo e mobilizacdo social com a divulgacdo em
programas de radio, canais locais de TV, redes sociais, carros de som, e engajar a
comunidade, mobilizando lideres comunitérios, conselhos locais e organizagdes.

e Produzir e divulgar material educativo sobre a importancia da vacinacao,
seguranca vacinal e combate a hesitacao;

Articulacdo com a educacéao

e Atrticular acbes com as escolas locais, fortalecendo a parceria entre educacédo e
saude, de forma a promover iniciativas integradas para a imunizacdo (verificacdo de
caderneta, administracdo de vacinas no ambiente escolar, encaminhamento dos
estudantes a unidade basica de saude, etc.);

o Elaborar acbes educativas para conscientizar estudantes e sensibilizar pais e
responsaveis sobre as vacinas e combater a desinformacao;

o Desenvolver estratégias com escolas de ensino fundamental e médio para
alcance dos adolescentes de 11 a 14 anos;

Busca ativa:

o Utilizar os relatérios do e-SUS APS e do Programa Imuniza Escola para realizar
busca ativa de criancas e adolescentes n&o vacinados ou com esquema incompleto;

o Utilizar estratégias propostas pela metodologia do microplanejamento como a
identificagdo de areas de menor cobertura vacinal, territérios com vazios assistenciais e
bolsbes de n&o vacinados;

Acesso e oportunidade:

e Estimular o funcionamento das salas de vacina em todo o periodo de
funcionamento da unidade e em horarios alternativos;

e Aproveitar oportunidades para facilitar o acesso da populagao-alvo a vacinacéo,
onde a verificacdo da caderneta de vacinacdo deve ser incentivada sempre que houver
contato com a crianga, o adolescente e seus familiares nas unidades de saude, em todos

os atendimentos;
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o Ofertar a vacina fora das unidades de saude, em locais estratégicos através de
vacinacao extramuros programadas e devidamente divulgadas;

Registro e monitoramento:

o Realizar o registro de todas as doses aplicadas no sistema de informacao SI-PNI,
e-SUS APS ou sistema proprios, conforme norma vigente, de modo a evitar registros
paralelos nao oficiais. A estratégia que se deve ser utilizada no periodo é “intensificacao”;

« Monitorar 0 andamento da estratégia, através da elaboracdo de relatérios

semanais e um relatério final;
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