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Nota Informativa SEVISANn® 15/2025 07 de Abril de 2025

Assunto: Orientacdes sobre a investigacdo dos contatos de casos suspeitos de Meningite por
Haemophilis influenzae b (Hib).

1. DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO

Considera-se contato préximo o individuo que teve contato direto e prolongado com o caso
suspeito ou confirmado de Meningite por Haemophilis influenzae b (Hib) com exposicao direta as

goticulas de secrecdes respiratorias, considerando dois momentos:
= Retrospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 10 dias anteriores.

» Prospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 24 horas apoés inicio do tratamento

com cefalosporina de terceira geracao (ceftriaxona ou cefotaxima) ou uso de rifampicina.

Essa divisdo temporal visa auxiliar as equipes de vigilancia epidemiologica e de atencdo a
saude para identificar e tratar o possivel portador, prevenindo novos casos e interrompendo
cadeias de transmissdo (no momento retrospectivo), e prevenir casos secundarios (momento
prospectivo), uma vez que todos os contatos proximos do caso suspeito ou confirmado devem

realizar quimioprofilaxia.

Neste contexto, ha algumas situacfes em que pode ocorrer a exposicdo as goticulas de
secrecbes respiratérias entre 0 caso suspeito ou confirmado e o contato, considerando o

momento retrospectivo ou prospectivo:
= Compartilhamento de ambiente doméstico. Exemplo: mesmo domicilio ou dormitério;

» Exposicao direta as secre¢des nasofaringeas. Exemplo: beijo ou compartilhamento de objetos

que viabilizem troca salivar;

» Exposicdo proxima e continua de pelo menos 4 horas E até 1 metro de distancia, em
ambiente fechado. Exemplo: passageiro sentado ao lado em viagem de longo percurso;

encontros, reunides e atividades em ambientes fechados; salas de aulas em escolas,
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creches, entre outros;

» Exposicao proxima por pelo menos cinco dias (em dias continuos ou ndo). Exemplo: turma de

creche e instituicdo de ensino infantil (menores de cinco anos); ambientes de trabalho;

» Exposicao direta as goticulas de secrecdes respiratérias na realizagdo de procedimentos
invasivos, potencialmente geradores de aerossois (ex. intubacdo orotraqueal, passagem de
cateter nasogastrico, aspiracdo de vias aéreas, respiracdo boca a boca), sem utilizacdo de
equipamento de protecao individual (EPI) adequado, antes de completar 24h de tratamento

do paciente com cefalosporina de terceira geragéao.

E pouco provavel que o contato transitério (fora dos periodos especificados acima) com o
caso-indice seja um fator de risco significativo para a transmissdo, de modo que o individuo com

mera proximidade com esse caso nao deve ser considerado como contato proximo e prolongado.

2. ORIENTACOES PARA QUIMIOPROFILAXIA

O principal objetivo da quimioprofilaxia € interromper a cadeia de transmisséo da bactéria Hib
por meio do uso de antibi6tico para descolonizacdo de nasofaringe de um contactante do caso
suspeito ou confirmado, pois existe uma possibilidade de que ele seja o portador da bactéria.
Consequentemente, prevenir a ocorréncia de outros casos a partir do mesmo portador. Por outro
lado, a quimioprofilaxia também é preconizada para prevencdo de casos secundarios entre 0s

individuos expostos ao caso-indice.

A quimioprofilaxia devera ser realizada o mais breve possivel, nos contatos proximos do caso
suspeito ou confirmado de meningite por Hib , idealmente nas primeiras 24h apoés inicio dos

sintomas.

Se a quimioprofilaxia for realizada mais de 10 dias apds a exposicdo ao caso-indice é de
valor bastante limitado ou nulo, pois a maioria dos casos secundarios ocorre na primeira semana
apos o contato com o caso-indice. No entanto, quando se trata de doenca invasiva por Hib, ha
relatos na literatura de casos secundarios que ocorreram mais tardiamente. Assim, para estes

casos (contato com caso de Hib) a quimioprofilaxia podera ser realizada em até 30 dias apoés
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exposicdo ao caso-indice.

Em situacBes de surto, recomenda-se a realizacdo da quimioprofilaxia ampliada, que consiste
na ampliacdo da selecdo de individuos contactantes do caso-indice para receber a
quimioprofilaxia, ou seja, todos os individuos que tiveram contato direto com o caso suspeito ou
confirmado nos 10 dias anteriores ao inicio dos sintomas e durante a manifestacdo dos

sintomas.
2.1MEDICAMENTOS PARA QUIMIOPROFILAXIA

O antibiético de primeira escolha para a quimioprofilaxia é a rifampicina, que deve ser
administrada em dose adequada e simultaneamente a todos os contatos préximos, conforme
recomendacdes constantes no Guia de Vigilancia em Saude (GVS). Alternativamente, outros
antibidticos como a ceftriaxona e o ciprofloxacino podem ser utilizados em dose Unica para a
quimioprofilaxia, quando na indisponibilidade, intolerancia ou contraindicacdo do uso da
rifampicina, ou ainda em situacdes que nao for garantida a tomada adequada de todas as doses

preconizadas.

A recomendacdo para uso_ preferencial e restrito da rifampicina visa evitar a selecdo de

isolados bacterianos resistentes. A azitromicina (em dose Unica de 500mg) € uma alternativa

indicada em situagbes que houver resisténcia microbiana ao ciprofloxacino ou na auséncia das

demais opcodes.

Em relacdo as gestantes, apesar de ndo haver estudos controlados sobre efeitos
teratogénicos em humanos com o uso da rifampicina, estudos de reproducdo animal

demonstraram efeitos adversos no feto. Assim, orienta-se 0 uso da ceftriaxona como

medicamento de primeira escolha para quimioprofilaxia nesse publico. Outras alternativas bem

como a relacdo risco/beneficio do uso do antibidtico pela gestante devera ser avaliada pelo

médico assistente.

Para lactantes, a OMS e a Academia Americana de Pediatria classificam a rifampicina como
droga compativel com a amamentacdo, de maneira que ndao ha contraindicacdo do uso por
lactantes, bem como a amamentagdo n&o deve ser descontinuada durante o uso. Outras

alternativas bem como a relagéo risco/beneficio do uso do antibiético pela lactante devera ser
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avaliada pelo médico assistente.

Havendo ocorréncia de novos casos que abranja 0 mesmo grupo de contatos proximos, em
até 30 dias apos realizacdo de quimioprofilaxia, um antibiotico alternativo devera ser considerado

para profilaxia de repetico.

Destaca-se a importancia dos profissionais de vigilancia epidemioldgica e de aten¢éo a saude
verificarem a realizacdo completa e adequada do esquema profilatico dos contatos, bem como
monitorar o0 aparecimento de sinais e sintomas suspeitos, contados da data da ultima exposi¢ao

com o caso até 10 dias posteriores (periodo de incubacao).
2.2 INDICAQOES DA QUIMIOPROFILAXIA

Casos secundarios de meningite por H. influenzae b sdo raros, porém podem ocorrer com
mais de 30 dias do contato com o caso-indice. A taxa de ataque secundaria € maior entre 0s
contatos domiciliares menores de 4 anos de idade, ndo vacinados. Alguns estudos apontaram
gue as maiores taxas de colonizagcdo se encontram entre contatos domiciliares (26 a 32%),
especialmente se forem criancas (33 a 66%). Em contactantes de creches essa taxa € menor (10

a 23%), mas ainda assim ha riscos.
Deveréo receber a quimioprofilaxia:

2.2.1 O paciente: somente se o tratamento da doenga ndo estiver sendo realizado com

cefalosporina de terceira geracao (ceftriaxona ou cefotaxima);
2.2.2 Todos os contatos domiciliares do caso, se o domicilio incluir:

o Individuo imunocomprometido ou crianca menor de dois anos de idade,

independentemente da situacao vacinal,

o Crianca menor de quatro anos nao vacinada ou sem esquema completo de

vacinacgao

2.2.3 Os demais contatos proximos do caso (vide item 1) que tenham entre seus_contatos
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o Individuo imunocomprometido ou crianga menor de dois anos de idade,

independentemente da situacao vacinal,

o Crianca menor de quatro anos nao vacinada ou sem esquema completo de

vacinacao.

o Observagéo: nessa situacdo (item 2.2.3) se faz a quimioprofilaxia apenas no

contato direto do caso-indice, ndo sendo necessaria a quimioprofilaxia da crianca

ou do individuo imunocomprometido, por ndo serem contato direto do caso-indice.
2.2.4 Individuos em creche ou ensino infantil:

o Cuidadores diretos e as criancas (menores de 4 anos) da sala do caso-indice,
guando o contato se deu por pelo menos 5 dos 10 dias que antecederam o inicio

dos sintomas OU durante a manifestacéo dos sintomas, se houver:

= Crianga imunocomprometida ou menor de dois anos de idade,

independentemente da situacao vacinal,

= Crianca menor de quatro anos ndo vacinada ou sem esquema completo de

vacinacao.

o Todos os contatos da sala (incluindo cuidadores diretos e demais profissionais que
entraram em contato com a referida turma, além das criancas) se for o segundo
caso de doenca invasiva por Hi ocorrido em um intervalo de até 60 dias,

independentemente da idade ou da situacao vacinal.

N&o h& evidéncias que indicam realizacdo de quimioprofilaxia em casos de doenca invasiva
por Haemophilus influenzae ndo b. No entanto, tendo em vista que o resultado da tipagem do Hi

pode demorar, recomenda-se a realizagao da quimioprofilaxia.
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Quadro 1. Esquema quimioprofilatico indicado para Hib.

Droga Idade Dose Intervalo Duracéao
<1 més 10mg/kg/dose
20mg/kg/dose

Rifampicina >=1mésa<18 24 em 24 horas 4 dias

anos (méaximo 600mg) (Ix/dia)
>= 18 anos 600mg
50mg/kg
<12 anos intramuscular ou
_ Intravenoso 24 em 24 horas 2 dias
Ceftriaxona? (1x/dia)
1 grama
>=12 anos intramuscular ou
intravenoso

!Apenas se individuo com contraindicac&o ou intolerancia/reacdo adversa a rifampicina.

Fonte: Nota Técnica Conjunta N° 154/2024-DPNI/SVSA/MS.
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ANEXO

FORMULARIO DE INVESTIGACAO — MENINGITE POR HIB

DATA INVESTIGACAO: RESPONSAVEL:

MUNICIPIO: FUNCAO:

INFORMAGOES DO PACIENTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

NOME DA MAE:

SEXO: DMASCULINO |:| FEMININO

PROFISSAO: CNS:

ENDERECO:

BAIRRO: ZONA URBANA D ZONA RURAL D

CIDADE: UF:

TELEFONE:

INFORMACOES DOS CONTATOS:

QUAL A RELACAO COM O
CASOSUSPEITO/CONFIRMADO?

N NOME

IDADE
PRESO (CRIANGCAS)
DATA DO CONTATO COM O
CASO SUSPEITO/CONFIRMADO
TIPO DO CONTATO
ATENDE CRITERIO PARA
QUIMIOPROFILAXIA?
APRESENTA SINAIS OU
SINTOMAS?
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Para mais informagoes:
Area Técnica das Doencas Imunopreveniveis — (82) 98834-1023

Centro de Informacfes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude — CIEVS Telefone: (82)

98882-9752 ou e-mail: cievsalagoas@gmail.com.
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