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Recentes mortes
causadas pela
doenca no Estado
trouxeram
preocupacao a
populacao.
Autoridades da
areada saude
ressaltam, porém,
que nao ha motivo
paraalarme
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O medo da
menmgzte

HENRIQUE MASSARO

s mortes de uma crianca e uma

por gite em
Sao Leopoldo, na Regiao Metro-
politana de Porto Alegre, gera-

ram pr P na popul e volta-
ram as alenqoes da satide para o munici-
pio. Mais do que isso, os dois 6bitos em
uma mesma cidade de pouco mais de 200
mil habitantes levaram a ampla repercus-
sao na midia e mostraram que ainda ha
grande desconhecimento acerca da doen-
¢a e do que caracteriza um surto.

Apesar de todo o medo relacionado as
duas fatalidades, principalmente por par-
e de paib e respon‘xévels em ‘sao Leopol-
do, rej do finistério da Saqd-
de e da Soci sileira de Imuniza-
coes (SBIm) ressnl(am que o fato de as
duas mortes por meningite terem ocorri-
do em um municipio nio passou de coin-
cidéncia. Isso porque, embora ambos o0s
casos fossem de meningites bacterianas
meningococicas, elas eram de tipagens di-
ferentes (B e C), o que nio justificaria
uma corrida por vacina¢io ou preocupa-
¢ao de surto na cidade.

Os tipos B e C sédo dois dos mais co-
muns mundialmente em meningites causa-
das por meningococos, uma das bactérias
associadas a doenca. A coordenadora do
Programa Nacional de Imunizagoes (PNI)
do Ministério da Saide, Carla Domingues,
diz que, apesar das fatalidades, os dois
casos de Sao Leopoldo foram uma “coinci-
déncia temporal”. Ela afirma que essa de-
finicao poderia ser dada mesmo que am-
bos os pacientes tivessem sido do tipo C,
por serem de bairros diferentes, o que ja
poderia descaracterizar um surto. Em fun-
cio disso, ndao ha como se ter indicacao
de ampla vacinacao do municipio. De
acordo com Carla, quando casos sao iden-
tificados, é importante que a midia infor-
me 0 que esta acontecendo, mas enten-
dendo quando se tratarem fenomenos di-
ferentes para evitar criar alarde.

Diretor do Departamento de Pediatria
da Faculdade de Ciéncias Médicas da San-
ta Casa de Sao Paulo, Marco Aurélio Séafa-
di comenta que sempre que um caso de
meningite ¢ diagnosticado em uma escola,
por exemplo, costuma receber diversas li-
gacoes de pais preocupados com seus fi-
1hos, mesmo que estes sequer tenham ti-
do contado com a crianca doente. Mem-
bro da Comissao técnica para revisao dos
calendarios vacinais da SBIm, Safadi ex-

plica que a maneira de prevenir um surto
em um local a partir de um caso indice
nao é a vacinacio daqueles que tiveram
contato intimo - bebendo do mesmo copo
ou utilizando a mesma escova de dentes,
por exemplo — com o paciente. “Definem-
se os contactantes e se administra um me-
dicamento que erradica o risco de que ele
seja portador da bactéria. Os controles de
surtos com vacinagio sao completamente
diferentes e exigem, do ponto de vista de
notificagio, uma situagio que, na maioria
dos casos, ndo ¢é preenchida.”
vice-presid da SBIm, Isabell

Ballalai, membro do Comité Consultivo
da Vaccine Safety Network (VSN), da Or-
ganizacio Mundial da Saide (OMS), diz
que a vacina demora de 10 a 15 dias pa-
ra fazer efeito. Por isso, 0 mais importan-
te em situacoes como a de Sao Leopoldo
é fazer a chamada quimioprofilaxia para
evitar a doenca a partir de um caso indi-
ce. Conforme ela, quando surgem as pri-
meiras noticias de um caso de meningite,
hé uma tendéncia de que as familias pro-
curem clinicas de vacinagiao. “Estao
achando que precisa vacinar correndo.
Vacinar tem que ser rotina, nio ¢ de ur-
géncia, a nao ser que tenha surto.”

IMUNIZACAO NA ADOLESCENCIA

A vacinacio rotineira de criancas e
adolescentes dos 11 aos 14 anos é uma
das formas de se diminuir tanto quanto
possivel a meningite. Além de dar cober-
tura a esse grupo especifico, essa acio
pode ter uma funqao de imunizar indire-

da populacio de ris-
co. Isso porque essa fase da vida 6 consi-
derada uma das mais suscetiveis para
portar os meningococos, que estio entre
as principais bactérias causadoras da
doenca. Apesar de nao necessariamente
causa-la nos seus portadores, ela tem al-
to risco para individuos de menor resis-
téncia, como bebés, por exemplo.

A coordenadora do PNI, Carla Domin-
gues, afirma que foi em funcéo disso que,
desde o ano passado, o Ministério da Sai-
de aumentou, no Calendério Nacional de
Vacinacio, a cobertura prevista de 13 pa-
ra 14 anos. Ela comenta que a meningite,
mesmo quando nio causa o 6Obito, pode
trazer sequelas para o resto da vida, co-
mo problemas neurologicos, cegueira e
surdez, que podem ser evitadas garantindo
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Casos de meningite
em adultos ndo sao
comuns e, por isso
a vacinagao é
prioritariamente
recomendada

para criangas e
adolescentes
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Entenda a doenca
0 QUE E?
£ uma inflamagao das membranas que revestem o sistema nervoso central, conhecida
como “meninges”. Pode ter varias causas, mas a mais comum ¢ infecciosa, provocada
por virus ou bactérias
Seio sagital pele
superior
Cabelo g
MENINGES
_— Dura-mater
Pia-mater
Massa cinza e
branca do cérebro
| g
‘ Vaso sanguineo
Meninge . /
saudavel Meninge
infectada
Falx cerebri
(separa os dois hemisférios
do cérebro)
altas coberturas vacinais, “Quando vaci-
namos indiretamente, estamos protegen- TIPOS DE MENINGITE
do a populaciio que nao tem acesso a va- o
cina, 9 que chamamos de imunidade cole-
tiva. I£ uma responsabilidade social tam- BACTERIANA
bém desse pai levar seu filho para se va-
cinar, porque protegera o adolescente e E considerada menos perigosa E a mais grave e pode causar problemas
muitas vezes aié ele préprio”, explica, Entre 0s principais agentes virais estao neurologicos e motores, perda de visao ou
Segundo Marco Aurélio Sifadi, mem- Z(:/wus do Sa‘(almoq Virus da Caxu(;nl)a}, 2ud|‘cao e alL.‘ amnulacaﬁu dch;‘nomb)ros
brota Comisio tinic par Fevio bt o o T L L T
dos calendérios vacinais da Sociedade da lébr: d\:) Slljloy(t)&ldemal) entre ou(rosU de 93 Zumsos e 7'1 €asos, respectivamente.
Brasileira de Imunizacoes (SBIm), esti- J o "
ma-se, em média, que 10% da populacio
seja portadora de um meningococo. A OUTROS "
‘ A g Fungos e parasitas também podem causar a infeccdo. A meningite fongica ndo ¢
bactéria circula no ambiente e se aloja transmitida de pessoa para pessoa. Geralmente os fungos sao adquiridos por meio da
trato respiratorio, geralmente sem e bl e bt 2
no Hovis o inalacao dos esporos (pequenos pedagos de fungos) que entram nos pulmdes e podem
que a pessoa fique sabendo, porque nem chegar até as meninges (membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal)
Sempre & cepa pode provocar a doenga. Alguns fungos encontram-se em solos ou ambientes contaminados com excrementos
Até pode adquirir essa capacidade en- de passaros ou morcegos. Ja um outro fungo, chamado Candida, que também pode
quanto ?Hhi colonizando o trato respirato- causar meningite, geralmente ¢ adquirido em ambiente hospitalar, Ja os parasitas que
rio, entio, ha um risco de se tornar \’il‘l}- causam meningite ndo sao transmitidos de uma pessoa para outra, e normalmente
lenta, mas felizmente a maioria é bacté- infectam animais e ndo pessoas. As pessoas sao infectadas pela ingestao de produtos
ria desprovida dessa viruléncia”, detalha. ou alimentos contaminados que tenha a forma ou a fase infecciosa do parasita
Ha, ainda, um segundo ponto que expli-
ca 0 motivo pelo qual muitos individuos
siio portadores sem jamais desenvolver a TRANSMISSAO
doenga meningoeoeica. Segundo Séfadi,
mesmo que a cepa seja virulenta, ¢ possi- 0 contagio é principalmente respiratdrio
vel que a pessoa tenha anticorpos, por ter
sido vacinada ou porque a colonizacio por Uma pessoa infectada pode ndo desenvolver
si 86 faca com que defesas sejam desenvol- a doenga, mas mesmo assim é capaz de transmiti-la
vidas naturalmente contra o meningococo.
“Essa ¢ uma das razoes pelas quais essa
doenga vai diminuindo sua incidéncia con-
forme o individuo vai ficando mais velho e
porque nao se coloca vacina como rotina
para adultos. I descabido, porque a taxa SINTOMAS
dcsi.?t('ld(f'.“'h:)? mg:}‘: b‘ui‘x‘u Y . Comeca abruptamente, com febre média ou alta,
Sltuacdo bem diierenie ocorre com 08 vomito e dor de cabeca. Em casos mais graves,
bebés, para quem o meningococo oferece aparecem manchas vermelhas na pele
alto risco e que representam os maiores
nimeros de €asos {’“ doenca. Por isso, Pode haver rigidez na nuca, dor nas costas ao
além da vacinacéo, ¢ importante garantir dobrar as pernas e edemas no fundo do olho.
a cobertura de potenciais portadores.
Adolescentes acabam tendo maior inci-
déncia devido a uma tendéncia de mais
transmissoes entre si por comportamen- TRATAMENTO
tos tipicos dessa fase da vida.
Ele também diz que a vacina meningo-
cocica ¢ diferente de outras, como saram-
po e hepatite B, cuja protegio ¢ duradou- 5 -1
Dor is: 4 OS: YOSS b ]
m.i l ((l)zlx llh-?p. E}u ci'zs'm: .nucsx:;dndc gc"(‘io- viral Bacteriano 4
g" :“ ;‘ ul](;u'blg{ll‘);l um vrt.iorv;o_. pesar Cuidados sdo sintomaticos, 0 quadro ¢ grave e ¢ tratado com antibiotico na vela g
0,010, 11500 T D 108, & VORISR0 89 007 ou seja, 0 paciente recebe durante 7 dias. Depois de 24 horas, 0 paciente nao 15
meca a partir dos 2 meses de vida, confor- medicamentos para amenizar  transmite mais a doenca e pode sair do isolamento ]
me Séfadi em fungio de um limite de ida- 05 sinais e nao precisa Pessoas em contato proximo podem precisar de ¢
de para se poder aplicar as imunizagoes. ficar internado antibioticos para diminuir o risco de transmissao 4
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| Ele também fala que, antes dos 3 meses, tante para o controle da doenca. No Bra-

As principais bactérias
que causam meningite:

Meningococos

A Neisseria meningitidis, tam-
bém conhecida como meningoco-
o, provoca sintomas como febre
alta e repentina, forte dor de cabe-
¢a, vomitos, rigidez de pescoco e,
por vezes, sensibilidade a luz e con-
fusao mental. Sua evolugao é rapi-
da e mata uma a cada cinco pes-
soas infectadas. Quando atinge a
corrente sanguinea, ocorre a menin-
gococcemia e a mortalidade sobre
para sete de cada dez individuos.
A bactéria também pode causar ce-
gueira, surdez, problemas neurolé-
gicos e amputacao de membros.

Pnewmococos

0 pneumococo ou Streptococus
pneumoniae costuma acometer o
sistema respiratorio, mas causar
meningite quando afeta as menin-
ges e a bacteremia quando chega
ao sangue. Esses quadros, conheci-
dos como Doenga Pneumocécica
Invasiva (DPI), sao semelhantes
aos causados pelo meningococo.

b

A Haemophillus Influenzae b
(Hib) era a principal causa de me-
ningite bacteriana entre menores
de 5 anos até o final da década de
1980, quando acometia uma a cada
200 criancas. Entre os doentes, 5%
morriam e 25% sofriam danos cere-
brais permanentes. A vacinacao, no
entanto, tornou pouco comum a
presenca dessa bactéria, que pode
entrar na corrente sanguinea. Quan-
do isso ocorre e ela se espalha pelo
organismo, pode causar meningite,
pneumonia, artrite, inflamagao da
garganta e infeccOes dos 0ssos e da
membrana gue cobre 0 coragao, en-
tre outros problemas.

Bacilo de Koch

A Mycobacterium tuberculosis,
como o nome ja indica, é a bacté-
ria responsavel pela tuberculose.
Eventualmente, ela pode se insta-
lar em 6rgdos além do pulmao, co-
mo as meninges. A evolucao da
meningite tuberculosa, diferente-
mente das outras, evolui lentamen-
te. Com isso, o diagnostico tende a
ser mais tardio. Considerada alta-
mente letal, essa doenca tem mais
risco entre criangas pequenas e pa-
cientes imunodeprimidos.
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CASOS DE MENINGITE

MENINGOCOCICA EM 2019

Mortes

¢ raro ocorrer meningite meningocéeica.
Apesar disso e devido a essa falta das va-
cinas nessa primeira fase apés o nasci-
mento, o pediatra afirma que os recém-
nascidos devem passar por cuidados dife-
rentes, permanecendo em casa sempre
que possivel para evitar também infec-
coes virais, muito mais comuns.

MENINGITE BACTERIANA

Meningite, de maneira geral, é como é
conhecida como a inflamacao das membra-
nas revestidoras do cérebro e da medula
espinhal. Pode ser causada por diversos
agentes, como virus, bactérias e até fun-
gos. Entre as formas da doenca, a viral é a
mais comum, mas também ¢ considerada a
menos grave. As mais graves sao as bacte-
rianas, que também podem desenvolver ou-
tras doencas. Por serem as responséveis
pelo maior mimero de mortes, elas contam
com olhar mais atento das vigilancias.

Existem quatro bactérias principais
que causam a doenca: meningococos,
pneumococos, Haemophilus influenzae ti-
po b e Mycobacterium tuberculosis. De ti-
po A, B, C, W e Y, as meningites meningo-
gocicas sao as mais [requentes no mun-
do. No Brasil, a C é a mais comum. Se
consideradas todas as faixas etdrias, es-
sa tipagem corresponde a 59% dos casos
e ¢ a tnica que tem vacina disponivel na
rede piiblica de sauide.

Quando o imunobiologico passou a ser
ofertado para menores de 5 anos, em
2010, esse tipo era responsavel por 80%
dos casos. Desde entdo, os resultados se
mostraram positivos, fazendo com que o
niimero de casos de meningite meningo-
cocica caisse 70% em menores de 2 anos,
por exemplo. Com a reducéo do tipo C,
chegando aos atuais 59%, proporcional-
mente o B passou a ser prevalente em al-
gumas faixas etarias em que, até entao,
era o segundo mais comum. Entre os me-
nores de 5 anos, essa tipagem ja corres-
ponde a 60% dos casos.

Entender os tipos de bactéria é impor-

ENTRE 2008 E 2018 NO RS

Incidénciade 0,8 para cada

100 mil habitantes

93,2 casos, em media, ao ano

19,7 de taxa de mortalidade

CASOS DE MENINGITE
PNEUMOCOCICA EM 2019

Mortes

ENTRE 2008 E 2018 NO RS

sil, por exemplo, os tipos C e B poderiam
ser considerados os unicos representati-
vos nio fosse por Santa Catarina, que é
o tinico estado em que ha registros ex-
pressivos de W. Apesar de ser considera-
da rara no restante do pais, essa tipagem
j& representa 43% dos casos catarinen-
ses. O diretor do Departamento de Pedia-
tria da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo, Marco Aurélio
Séfadi, explica que, apesar de nao estar
comprovado, essa questao esta associada
ao grande fluxo de turistas argentinos
nessa regiao brasileira. Na Argentina, W
é a causadora de 50% das meningites me-
ningocdcicas. Esse tipo tem crescido na
América Latina e ja provocou um forte
surto no Chile, onde o C, entao preponde-
rante, acabou sendo substituido.

Logo depois dos meningococos, os
pneumococos sao 0s maiores causadores
de meningite bacteriana no Brasil. Ao to-
do, existem mais de 90 sorotipos, a maio-
ria prevenidos pelas vacinas. Apesar de
a meningite pneumocécica nao ser a
mais comum no pais, ela é a responsavel
pela maior taxa de mortalidade, de 30%
a 35%. De acordo com Safadi, essa ¢ a
segunda causa principal de mortes de
criancas no mundo, sendo responsével
por 15% dos casos em menores de 5
anos. Os meningococos e 08 pneumoco-
cos, de maneira geral, sdo transmitidos
através de secrecoes respiratorias e goti-
culas de saliva durante contato préximo
ou demorado com o portador.

ANTIVACINA NAO PREOCUPA

Apesar de existir, ser perigoso e, por
isso, demandar atencio, o movimento an-
tivacinacdo - integrado por pessoas que
nao acreditam nas vacinas e que dissemi-
nam informacoes falsas para que a popu-
lacao desacredite na eficiéncia das imuni-
zagoes — nao configura uma dificuldade
real no pais. A coordenadora do Progra-
ma Nacional de Imunizacoes, Carla Do-
mingues, afirma que os grupos do Brasil

1 SANTO AUGUSTO
1 PASSO FUNDO
‘1 SOLEDADE
CAXIAS DO SUL 1
MONTENEGRO 1
. MOSTARDAS
© BAGE

Incidéncia de 0,6
100 mil habitantes

para cada

71 casos, em media, ao ano

30 de taxa de mortalidade

FONTE: DIVISAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE (CEVS)
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nao tém forca como nos Estados Unidos
e em paises da Europa. Segundo ela,
uma vez formado um grupo antivacina,
nao hia campanha informativa que consi-
ga fazer com que essas pessoas acredi-
tem na importéncia de imunizar a popula-
¢io e no perigo que a falta de cobertura
representa. I af que mora o risco: deixar
com que esse movimento, ainda sem tan-
ta projecao no Brasil, alcance quem tem
divida com relacéo a vacinacio.

E para garantir que essas pessoas em
divida nao passem a desacreditar da efi-
ciéncia dos imunobioldgicos que o Minis-
tério da Saide tem desenvolvido acoes. A
coordenadora do PNI diz que, em funcio
disso, se criou o Movimento Vacina Bra-
sil, para propagar a importancia da vaci-
nacao. Foi disponibilizado, inclusive, um
canal para combater as fake news que
circulam sobre satide. Através do niimero
de WhatsApp (61) 99289-4640, usudrios
podem enviar g

Com letalidade que varia entre 15% e
25%, a doenca meningocdcica sempre fe-
ve niveis de incidéncia entre 0,5% a 1%
para cada 100 mil habitantes. Nos ulti-
mos 10 anos, de acordo com Leticia, o
Rio Grande do Sul teve taxa de 19,7% de
letalidade, o que representa uma incidén-
cia de 0,8% para cada 100 mil pessoas e,
em média, 93,2 casos por ano. Mesmo
que mantenham uma mesma média, o ni-
mero de casos pode variar entre um ano
e outro. Em 2018, por exemplo, foram 79
casos da doenca meningocicica, enquan-
to que, em 2017, haviam sido 100.

A especialista explica que as bactérias
também representam outros perigos. O
meningococo, por exemplo, além de me-
ningite, pode causar meningococcemia,
sua forma mais grave, por vezes chegan-
do a 60% de letalidade. Também é possi-
vel que o paciente apresente as duas
doencas juntas, o que nao ¢é tao letal
quanto ap a meningococeemia.

com imag
ou textos que tenham sido recebidas pe-
las redes sociais para confirmar sua vera-
cidade antes de passar adiante. Elas sao
analisadas por dreas téenicas e respondi-
das. O servico, no entanto, ndo funciona
como um SAC ou espaco de fira-dividas.

SITUACAO NO RIO GRANDE DO SUL

Em 2019, foram registrados 14 casos
de doen¢a meningococica e trés mortes,
duas em Sao Leopoldo e uma em Via-
mao. 14 também é o nimero de diagnésti-
cos de doenca pneumocécica, que, no en-
tanto, matou quatro pessoas este ano,
uma em Bagé, duas em Novo Hamburgo
e uma em Porto Alegre. A especialista
em satde da Divisdo de Vigilancia Epide-
miolégica do Centro Estadual de Vigilan-
cia em Saude (CEVS), Leticia Martins, ex-
plica que, apesar das fatalidades, o nime-
ro de casos estd dentro do esperado. De
acordo com ela, as bactérias tém compor-
tamento endémico. “Sempre vai existir, o
que se faz ¢ monitorar para ver se esses
niveis obedecem o padrao normal ao lon-
go dos anos”, afirma.

Assim como a coordenadora do PNI, a

pecialista do CEVS explica que o fato
de duas pessoas terem morrido em Sao
Leopoldo foi um acaso. “Foi um pouco
mais atipico, mas quando olhamos o Esta-
do como um todo nio temos nada que fu-
ja do padrao de incidéncias”, comenta.

Para caracterizar surto, de acordo
com Leticia, precisaria haver casos do
mesmo sorogrupo dentro de um territorio
especifico. O 1ltimo caso no Rio Grande
do Sul foi em Cachoeirinha, onde, em
uma drea proxima ocorreram (rés casos
de um mesmo tipo em pessoas que nao
tinham vinculo. Casos que afetem uma ci-
dade inteira, explica a especialista, nio
tém ocorrido desde a década de 1990.

Apesar da letalidade da meningite
pneumocdcica ser maior e ter um nime-
ro de casos considerdvel, a populacio pa-
rece mais assustada com a meningococi-
ca. Ela avalia, no entanto, que, por vezes,
a sociedade concentra sua preocupacio
no meningococo por ter uma medida de
controle, que ¢ a administracio do anti-
bidtico em 48 horas. Para a pneumocici-
ca, a linica prevencio ¢ a vacina.

As vacinas para
pneumocdcicas sao
recomendadas para
pessoas em condigbes
especiais de saude

de qualquer idade e,
como rotina, a partir
dos 60 anos

Vacinagdo

Contra as doengas meningocacicas, 0
SUS disponibiliza apenas a meningococi-
ca C. A SBIm e a SBP recomendam as
conjugadas ACWY e B, mas garantem
que a rede publica acerta em priorizar
a C. pois € a mais comum e, conforme a
vice-presidente da SBIm, Isabella Balla-
lai, nenhum pais consegue oferecer gra-
tuitamente todas as vacinas. O Ministé-
rio da Saude, contudo, ja conta com re-
cursos para a produgdo da ACWY. A
coordenadora do Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI), Carla Domingues,
explicou que a vacina s6 nao foi dispo-
nibilizada ainda porque nenhum dos
laboratorios tem capacidade de forne-
cé-la. Um pregdo chegou a ser lan¢ado,
mas deu deserto. Novo processo deve
ser aberto em breve.

As Unidades Basicas de Saude tam-
bém disponibilizam as vacinas penta de
celulas inteiras, a Hib e a VPC10. A
VPC13 pode ser obtida por pessoas
com alguma condi¢ao que aumente a
suscetibilidade a bactérias nos Centros
de Referéncias para Imunobioldgicos
Especiais (CRIES). No site fami-
lia.sbim.org.br, a populagao pode ver as
disponibilidades de vacinas nas redes
publicas e privadas.

OPGOES":

Combinadas a triplice bacteriana (pen-
ta e hexa): Exclusiva para criancas me-
nores de 7 anos e recomendadas a par-
tir dos dois meses de idade.

Pneumocdcicas conjugadas (VPC10 e
VPC13): Recomendadas a partir dos 2
meses. VPC 13 também indicada para
portadores de algumas doengas croni-
cas, independente da idade. Nao ha re-
comendacao de reforco.

Meningocécicas conjugadas C, ACWY e
B: Recomendadas a partir dos 2 ou 3
meses e para portadores de algumas
doencas cronicas com recomendagao
médica, independente da idade. As con-
jugadas C ou ACWY é recomendado re-
forco aos 12 meses, entre 0s 5 ou 6
anos e aos 11 anos. Adolescentes que
nao se vacinaram na infancia devem
receber duas doses com intervalo de
cinco anos.

Hib: Incluida nas vacinas combinadas
hexa e penta, também pode ser encon-
trada de forma isolada para atualiza-
¢ao de pacientes com alguma doenca
que aumente o risco de Hib. E reco-
mendada dose de refor¢o apos 1 ano
de idade, mas o refor¢o nao esta con-
templado no calendario do Programa
Nacional de Imunizacoes.

BCG: Protege das formas graves de tuber-
culose, como meningite tuberculosa e tu-
berculose miliar. Dose Unica até 0s 5 anos.

Adultos: Vacinas contra meningite me-
ningococica so sao consideradas em
adultos saudaveis em casos como sur-
tos ou viagens para locais com risco de
transmissao. Para pessoas em condi-
¢oes de saude altamente suscetiveis a
doenca sao recomendados imunobiol6-
gicos com esquemas que podem se dife-
renciados. As pneumococicas sao reco-
mendadas para pessoas em condi¢oes
especiais de saude de qualquer idade e,
como rotina, a partir dos 60 anos. A va-
cina Hib é recomendada somente para
adultos e adolescentes nao vacinados
que tenham doengas crénicas ou em
tratamentos que aumentem risco de
infeccao. A BCG nao e recomendada.

*Fonte: SBIm.
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