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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 201/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS-CGLAB/SVSA

1. ASSUNTO

1.1. Orientacbes para a implantacdo da Vigilancia Sentinela da Doenca Invasiva porHaemophilus influenzae (DIHi)
e por Streptococcus pneumoniae (DPI)

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Doencas Invasivas (DIl) sdo infeccOes graves que ocorrem quando microrganismos, como bactérias ou virus,

invadem partes do corpo que normalmente sdo estéreis. Essa invasao pode levar a condigles clinicas sérias, incluindo
pneumonia com derrame pleural, bacteremia, sepse, meningite, empiema, osteomielite, artrite séptica, endocardite,
pericardite, peritonite, epiglotite ou celulite orbitéria.

2.2. As doencas bacterianas invasivas estao entre as principais causas de morbidade e mortalidade na populacao,
especialmente entre criangas menores de cinco anos e pessoas a partir de 65 anos, com destaque para as

pneumonias.1i2:3

2.3. Considerando que as Doencas Invasivas causadas por Haemophilus influenzae (Hi) e por Streptococcus
pneumoniae (pneumococo) sdo de notificacdo compulséria, e possuem vacinas disponiveis no calendéario nacional de
vacinacdo do Sistema Unico de Salde- SUS, torna-se fundamental a implantacdo da vigilancia epidemiolégica dessas
doencas. Essa vigilancia tem como foco a investigacao clinica e epidemiolégica dos casos positivos de Hi e pneumococo
identificados por cultura ou gPCR em locais estéreis.

2.4. Embora ja existam recomendacbes do fluxo de encaminhamento de cepas isoladas dessas bactérias dos
Laboratérios locais para os Laboratérios Centrais de Salude Pulblica (Lacen) e Laboratério de Referéncia Nacional (Instituto
Adolfo Lutz - IAL) para realizar a caracterizacdo complementar e controle de resisténcia antimicrobiana, nao havia a

investigacao clinica e epidemiolégica dos casos que nio se apresentavam como meningite 4>

O envio de isolados bacterianos de Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae e Neisseria meningitidis, permanece inalterado.4

2.5. Dessa forma, a implantacdo da vigilancia sentinela da DIHi e DPI, no Brasil, tem por objetivo:

e Descrever os sorotipos identificados de Hi e de pneumococo de acordo com o perfil clinico e epidemiolédgico
dos casos, incluindo a situagao vacinal;

e Caracterizar o perfil assistencial, gravidade e evolucdo dos casos;

Monitorar os perfis de suscetibilidade antimicrobiana;

e Auxiliar na avaliacdo da efetividade das vacinas pneumocécica conjugada e Penta (difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b) do Programa Nacional de Imunizacdes.

2.6. Em resumo, essa vigilancia produzird informagfes para subsidiar a tomadas de decisdo em tratamento,
prevencdo e controle dessas doencas invasivas. A implantacdo dessa vigilancia é uma das atividades previstas nas
Diretrizes para enfrentamento das meningites até 2030, a qual prevé ampliagcédo do nimero de UF.

3. VIGILANCIA SENTINELA DE DOENCA INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE (DIHI) OU
POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (DPI)
3.1. A Vigilancia Sentinela da DIHi e da DPI serd de base laboratorial, ou seja, desencadeada a partir do resultado

positivo de Haemophilus influenzae (Hi) ou Streptococcus pneumoniae (pneumococo) para a investigacdo epidemioldgica
dos casos. A implantacao dessa vigilancia ocorrera em duas fases:

3.1.1. 12 fase: Piloto de implantacao com duracao de quatro (4) meses.

3.1.1.1. Esta fase conta com a participagdo de 10 Unidades Federadas (UF) que foram inicialmente selecionadas
pelas caracteristicas de maior e menor envio de isolados bacterianos (de Hi e pneumococo) ao Lacen e ao IAL, oriundos
da populacdo de maior risco (criancas e idosos), além da avaliacdo dos questionarios de viabilidade para unidade
sentinela.

3.1.1.2. Essa fase inicial foi discutida com as areas técnicas das Secretarias Estaduais da Saude (SES) envolvidas,
durante o ano de 2024. Nesse periodo foram validados o instrumento de investigacao e de preenchimento das variaveis,
com o0s grupos técnicos e especialistas. Assim como os fluxos de selecdo de casos para investigacao e o sistema
operacional de registro das informacbes com realizacdo de investigacdo e digitacdo de casos reais na ferramenta
Go.Data. Todo esse processo foi orientado por meio de reunides e materiais instrutivos para investigacdao e acesso ao
sistema Go.Data para insercdo dos dados das investigacdes.

3.1.1.3. Essa 12 fase vai abranger o periodo de junho a setembro de 2025, com a implantacao da investigacao
de casos identificados com inicio dos sintomas de janeiro a setembro. A selecdo dos casos para investigacao
ocorrera por meio de duas estratégias de vigilancia sentinela:

I - Estratégia 1: Vigilancia sentinela de base laboratorial, de isolados bacterianos de amostras
provenientes de qualquer servico de salde ou servico de verificacdo de 6bito, denominada também como



fluxo continuo:

a) ldentificar os resultados de cultura bacteriana confirmatério para Hi ou pneumococo disponiveis no
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL);

b)Investigar uma proporcao dos casos identificados:
i. UF com até 5 isolados por més: investigar 100% dos casos;

ii. UF com 6 ou mais isolados por més: investigar os primeiros 5 casos e pelo menos 30% dos outros
casos.

c) UF participantes: Pard, Ceara, Distrito Federal, Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Parana.

Il - Estratégia 2: Vigilancia sentinela de base laboratorial de casos atendidosem hospitais
sentinela:

a)ldentificar os resultados de cultura bacteriana ou PCR confirmatério para Hi ou pneumococo
disponiveis no GAL, oriundos do hospital sentinela;

b)Investigar 100% dos casos identificados;
c) UF participantes: Roraima, Maranhao, Mato Grosso.

3.1.1.4. As unidades hospitalares sentinela sao definidas por cada SES, por meio das areas técnicas envolvidas. Fica
facultado as UF a realizagdo das duas estratégias citadas, de forma simultanea.

3.1.2. 22 fase: Implementacao.

3.1.2.1. Apds a etapa piloto de implantacdo dessa vigilancia sentinela nas 10 UF, prevista para finalizacdo em

setembro de 2025, haverd uma avaliacao das estratégias | e Il. A depender dos resultados, serao propostos ajustes, bem
como a ampliacdo da vigilancia sentinela para outras UF.

4. FLUXO PARA INVESTIGAGCAO E NOTIFICACAO

4.1. A definicao do fluxo de pesquisa dos resultados, periodicidade (semanal, quinzenal ou mensal), comunicagcao
dos casos identificados, atores envolvidos, investigacdo e preenchimento dos dados no sistema de informacao deverao
ser realizados localmente por cada SES. Esse processo deve envolver a vigilancia epidemioldgica e o Lacen, podendo
incluir também os nucleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar.

4.2. As orientacbes locais deverdao seguir o fluxograma proposto pelo Ministério da Salde para investigacdo e
notificacao de casos da DIHi e DPI (Figura 1), podendo conter ajustes conforme sua realidade.

Fluxo para investigacdo e notificacdo dos casos de Doenca Invasiva por Haemophilus influenzae
(DIHi) e de Doenga Pneumocécica Invasiva (DPI).
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Figura 1. Fluxograma de investigacao e notificacao da Vigilancia Sentinela de casos de DIHi e DPI. Brasil, 2025.

4.3. Para a Estratégia I, a selecao dos resultados dos exames para investigacdo serd por conveniéncia, a partir
dos resultados positivos de cultura de Hi ou pneumococo registrados no GAL. Recomenda-se diversificar a
selecao dos resultados segundo o municipio de residéncia dos casos e a faixa etaria, priorizando a variabilidade do perfil
e origem geogréfica dos casos.

4.3.1. Amostras coletadas pelos Servicos de Verificacdo de Obito também poderdo ser selecionadas para
investigacao.

4.4, Para a Estratégia Il, todos os resultados positivos para Hi ou pneumococo registrados no GAL, seja
por cultura ou pela deteccao por qPCR, oriundos dos hospitais sentinelas, deverao ser incluidos para investigacao
assegurando 100% de aproveitamento dessas notificagdes.

4.5, O sistema de informacao escolhido para implantacdo dessa vigilancia foi o Go.Data (OPAS/OMS). Apesar de
nao ser um sistema de notificacdo, o Go.Data tem aplicabilidade para monitorar agravos, evento/surtos, sendo adotado
pelo Ministério da Saude para uso nessa fase de implantacdo dessa vigilancia. Recomenda-se a utilizacdo do servidor do
Ministério da Saude para notificacao dos casos, disponivel no sitio eletrénico: https://godata.saude.gov.br.



https://godata.saude.gov.br/

4.6. O fluxo de envio de isolados bacterianos de Hi e pneumococo para o Lacen e IALpermanece
inalterado. A figura 2 retrata o fluxo ja existente e, adicionalmente, demonstra o fluxo especifico para as unidades
sentinela da Estratégia Il.

Fluxo para coleta e envio de amostras de casos suspeitos de Doencga Invasiva por
Haemophilus influenzae (DIHI) e de Doenga Pneumocécica Invasiva (DPI)
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Figura 2. Fluxograma de coleta e envio de amostras de casos suspeitos de doenca bacteriana invasiva, no ambito da Vigilancia
Sentinela de DIHi e DPI. Brasil, 2025.

5. CONSIDERACOES FINAIS

5.1. A SVSA apresenta as orientacdes para a implantacdao da Vigilancia sentinela da Doenca Invasiva por
Haemophilus influenzae (DIHi) e por Streptococcus pneumoniae (DPI).

5.2. Essa vigilancia representa um avanco nas estratégias de monitoramento e controle dessas doencas no Brasil

e possibilitard a geracdo de dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais fundamentais para subsidiar acdes de
prevencao, controle e avaliacdo da efetividade das estratégias de vacinacao.

5.3. Os casos de meningite causados por esses agentes devem seguir o fluxo de notificacdo e investigacdo da
vigilancia das meningites j& estabelecido. E, adicionalmente, se forem selecionados para investigagdo na vigilancia
sentinela da DIHi ou DPI também deverdo ser incluidos no Go.Data.

5.4. As UF participantes devem garantir a interlocucao entre vigilancia epidemiolégica, Lacen e unidades
assistenciais, assegurando a coleta, preenchimento e insercao das informagdes no sistema.
5.5. As SES devem acompanhar de forma ativa a implementacao dessa fase piloto e promover o fortalecimento

da vigilancia laboratorial e epidemioldgica nos territérios, contribuindo para o sucesso da iniciativa.
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