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INTRODUCAO

e A meningite é uma inflamacao das meninges, | ue sao as
membranas | ue envolvem o cérebro e protegem o encéfalo, a
medula espinhal e outras partes do sistema nervoso central.

e A meningite € uma doenca grave, de evolucdao rapida, cujo
prognostico depende fundamentalmente do diagndstico precoce e ‘.
da instituicao imediata de tratamento adel uado. B

e A vacinagao é considerada a forma mais eficaz na protecac da
doenca.
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TRANSMISSAO

Em geral, a transmissao é de pessoa para pessoa, através das vias respiratorias, por
goticulas e secrecdes do nariz e da garganta.

e Também ocorre transmissao através da ingestao de agua e alimentos contaminados e
contato com fezes.

e Através de foOmites.
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SINTOMAS

febre alta e repentina,

nauseas/vomitos, muitas vezes em jato,

cefaleia intensa,

sinais de irritacao meningea,

fotofobia,

sonoléncia,

algumas vezes manifestacdes cutaneas tipo petél uias e sufusdes hemorragicas,

em lactentes: tensao aumentada em fontanela, choro e irritabilidade intensa ou letargia
e dificuldade para alimentar-se,

e sintomas mais graves como convulsdes, delirio, tremores e coma.
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FEBRE + vOMITOS CEFALEIA RIGIDEZ FOTOFOBIA SONOLENCIA
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TIPOS DE EXANTEMAS
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ETIOLOGIA

meningite viral,
meningite por fungos,

Neisseria meningitidis

meningite bacteriana (lembrar TB)

meningite por parasitas.

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae
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MENINGITE
VIRAL — | \OUTRAS
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CAXUMBA HERpEs  ARBOVIROSES _B ACTE RIANA FUNGOS PROTOZOARIOS
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F lini neisseria haemophilus streptococcus streptococcuspyogenes,
ormas clinicas meningitidis / influenzae pneumoniae escherichiacoli,
staphylococcusaureus
Meningite

meningocdcica
Provocam surto e necessitam
quimioprofilaxia noscontatos

DOENGA - meningococcemia intimos
ENINGOCOCICA
Meningite
meningococicacom i - Y .
| RO Contatos préximos sio os moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o mesmo

dormitério (em alojamentos, quartéis, entre outros), comunicantes de creches ¢ escolas, ¢ pessoas
diretamente expostas as secregdes do paciente.




FORMAS CLINICAS

DOENCA MENINGOCOCICA:
e Meningite Meningocodcica (MM): presenca do meningococo entre as meninges;

e Meningococcemia (MMCC): presenca do meningococo na corrente sanguinea. As vezes
NAo se propaga as meninges, portanto, Nao apresenta sinais de irritacao meningea € o
lil uor esta normal. Febre e petél uias sao indicativas. E a sepse pelo meningococo;

e Meningite meningocdécica + meningococcemia (MM+MMCC): presenca do
meningococo entre as meninges (espac¢o subaracnodideo) e também na corrente
sanguinea.
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Injaria vascular:
e Trombose intraluminal
e Necrose endotelial
e Hemorragia perivascular

Lesdes cutaneas contém meningococos
fagocitados por neutrofilos
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LESOES EM
EXTREMIDADES
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DIAGNOSTICO

e O principal material utilizado é o lil uido cefalorral uidiano (LCR) ou LIQUOR- fisico,
citologico, biol uimico (glicose, proteinas, cloretos), bacteriolégico e imunoldgico,

e O sangue: hemograma, proteina C reativa, hemocultura; latex e PCR (biologia
molecular) no soro,

e Esfregaco de pele no caso da presenca de petél uias sao de fundamental importancia
| uanto a etiologia,

e A Dbacterioscopia é fundamental ao ter a suspeita de meningite bacteriana (ex:
diplococos gram negativos, cocos gram positivos, bacilos gram negativos),

e Exame deimagem.

Neisseria meningitidis

8

Streptococcus pneumoniae
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Tabela 1 — Alteragiio quimiocitolégica e citogquimica do liquor

Meningite
Caracteristicas
Elementos
Bacteriana Tuberculosa Viral/ Asséptica
‘ Limpido ou P
Aspecto Turvo ou purulento ligeiramente Turvo Limpido
Branco leitoso
” q Incolor ou Incolor ou
Cor ou ligeiramente X Fomir
- = antoCcromico. OP:IICS‘:CI’I(C.
Xantocromico
s iy 3 Dimunuigdo
Glicose Piminicho! ) Entre 20 ¢ 40 mg/dl | Normal
Geralmente <10mg/dl (geral )
Aumentadas i tadas Normais ou
Proteinas totais >100mg/dl (geralmente) e levemente
aumentadas.
Cloretos Diminuidos Diminuidos Normais
. 50 a 500 SR
200 a milhares (predominio d (predominio de
N°. de leucécitos (Neutrsfilos) B linfécitos), em
linfécitos)

geral

Podem estar
presentes no
inicio do quadro,

Neutrofilos ou No inicio do mas apos 24 ou
polimorfonucleares =>70% (geralmente) quadro podem estar 48 horas ocorre
(%) presentes. a “viragem”.
Para padrdo
linfomonocitario.
({ Enterovirus)
Linfécitos (%) < 30% =70% =270%

Eosindfilos (%)

Aglutinagiio pelo
Latex

O LCACEN'SC

possul reagentes

para pneumococo, S.

agalactiae (do grupo

B), Meningococo soro
grupo A. B. C. W135,

E. coli, Hib.

Nio realizada

Nio realizada

Bacterioscopia

Geralmente positiva

Tem um valor
relativo, pois

¢ paucibacilar.
Geralmente ndo
visualizado BAAR

Negativa (Gram)

Meio de cultura

Crescimento em
Agar chocolate
suplementado.

Crescimento no
meio de Lowestein
Jansen.

Tabela 2 — Principais caracteristicas e valores normalmente encontrados no liquor

Caracteristicas/elementos

Recém-nascidos

Criancas > 3 meses e adultos

Limpido ou ligeiramente

Aspecto Srve Limpido
Cor Incolor ou xantocrémico Incolor
Ne. células/mm3 0-30 0-4

30-120 (recém-nascido)
Proteina total (mg%,) 10-45

65-150 (prematuros)

680-750
Cloretos (mg%) 702-749
118-135 mEqg/1
50-80
Glicose (mg%) 42/78
Ou (> 2/3 glicemia)

Globulinas Negativo ou positivo Negativo

Tabela 3 — Principais alteracdes encontradas em um liquor suspeito

Meningite | Celularidade | Neutréfilos | Linfocitos | Glicose Proteinas
Diminuida
> 700
Bacteriana 70% 30% (<40mg?%) >45mg/ml
{ieanlmente) < 2/3 glicemia
Viral <700 30% 70% Pouca alterada | Pouco alterada
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TRATAMENTO

e O tratamento com antibidtico deve ser instituido tao logo seja possivel,
preferencialmente, logo apds a puncao lombar (PL) e a coleta de hemocultura.

e Se a PL ndo puder ser realizada neste momento, coletar hemocultura antes do inicio do
antibidtico (iniciando a antibioticoterapia imediatamente apods a coleta).

e Na suspeita de meningite bacteriana, preconiza-se o uso de corticoide, 30 minutos
antes do antibidtico, pois ha evidéncias | ue poderia agir favoravelmente na prevencgao
de sel uelas de meningite causadas por H. influenzae. Nao ha comprovacao de
beneficio para outras etiologias.

e O tratamento precoce pode mudar o progndstico do paciente.
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TRATAMENTO

e ABC;
e Antibidtico:

QUADRO 2 - Recomendacao de antibioticoterapia para casos de doenga meningocécica

GRUPO ETARIO ANTIBIOTICOS

Criancas

Adultos

DOSE (ENDOVENOSA) INTERVALO DURAGCAO
200.000 Ul/kg/dia
Penicilina ou a 400.000 Ul/kg/dia 4 em 4 horas
200 mg/kg/dia Sa7dias
Ampicilina ou a 300 mg/kg/dia 6 em 6 horas
Ceftriaxona 100 mg/kg/dia 12 em 12 horas
Ceftriaxona 2g 12 em 12 horas 7 dias

Fonte: (GAGLIARDI; TAKAYANAGUI, 2019)

e Volume;

e Corticéide (dexametasona 0,15mg/kg/dose EV de 6/6h) 2 a 4 dias 15 a 20 min antes do

antibidtico)..
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QUIMIOPROFILAXIA

Al uimioprofilaxia é a principal medida de
prevencao de casos secundarios.
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QUAL E A FINALIDADE DA
QUIMIOPROFILAXIA?

e O propdsito da | uimioprofilaxia é erradicar os agentes causadores de doencas invasivas
(0 meningococo e o Hib) da oronasofaringe dos portadores sadios, visando evitar casos
secundarios.

e O doente também deve receber o antibidtico para nao se tornar portador a posteriori,
exceto se o tratamento foi efetuado com Ceftriaxona e Cefotaxima.

-ﬁhgﬁﬁﬁlm\ cosc  DIVE

SAUDE Epidemiologica



EM QUE SITUACOES A
QUIMIOPROFILAXIA ESTA INDICADA?

e Na doenca meningococica (Neisseria meningitidis ou meningococo),
e Na meningite por Hib (H. influenzae- Bacilo Gram negativo).
Sao as duas bactérias com carater epidémico!

E indicada exclusivamente para os contatos domiciliares do doente inclusive em
domicilios coletivos, como internatos, | uartéis e creches (nesses casos limita-se a
pessoas | ue compartilham o dormitério com o doente).

OBS: A | uimioprofilaxia nao assegura efeito protetor absoluto e prolongado, mas tem
sido adotada na falta de meios disponiveis mais eficazes de protecao.
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PARA QUEM DEVE SER INSTITUIDA A
QUIMIOPROFILAXIA?

Na doen¢a meningocécica:

Para todos os comunicantes domiciliares;

Para os | ue dormem no mesmo | uarto em instituicdes fechadas (I uartéis,internatos);
Para os | ue comem e dormem na mesma sala (creches e pré-escola), apenas | uando o
tempo de exposicao for maior | ue 4 horas por dia, nos cinco dias da semana | ue
precedem diagndstico do caso indice;

Para os | ue se expdem a contato intimo e direto com as secrec¢des do paciente (beijo);
Para os profissionais da saude | ue efetuarem manobras de ressuscitacao, intubacao
endotral ueal e/ou aspiracdo de secrecdes do paciente sem o el uipamento de protecéo
individual (somente esses).
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PARA QUEM DEVE SER INSTITUIDA A
QUIMIOPROFILAXIA?

Na meningite por Hib:

e No domicilio, esta indicada para os contatos proximos, de | uall uer idade, | ue tenham
pelo menos um contato com crian¢ca menor | ue 4 anos nao vacinada ou parcialmente
vacinada, ou com criangca imunocomprometida independentemente da situacao
vacinal.

e Em creches e escolas maternais, esta indicada | uando dois ou mais casos de doenca
invasiva ocorreram em um intervalo de até 60 dias. Nesta situacao a | uimioprofilaxia
deve ser prescrita para todas as criangas, independentemente da idade ou status
vacinal, e para os cuidadores.

e Também € indicada para o doente em tratamento, caso nao esteja recebendo
cefalosporina de terceira geracao.
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DROGA E ESQUEMA PRECONIZADO
PARA A QUIMIOPROFILAXIA

Doenc¢a meningocoécica:
e Adrogade escolha paraa |l uimioprofilaxia € a Rifampicina.
e O ideal é instituir a | uimioprofilaxia nas primeiras 48 horas (oportuna) em todos os
contatos | ue tiveram exposicao a fonte de infeccao, mas, na impossibilidade, pode-se
fazer até 10 dias apods o diagndstico inicial.

Dosagem:
e Crianca menor de 30 dias: Rifampicina 10mg/kg/dia, dividida em 2 doses de 12/12 horas
por 2 dias.

e Criancas maiores de 30 dias: Rifampicina 20mg/kg/dia, dividida em 2 doses de 12/12
horas por 2 dias (maximo 600 mg por dose).
e Adulto: Rifampicina 600mg (2 capsulas de 300 mg) de 12 em 12 horas por 2 dias.
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Tabela 4 — Uso pritico da Rifampicina para quimioprofilaxia na doen¢a meningocécica

PESO 1 DOSE A CADA 12| TOTAL POR TOTAL 2
(Quilos) HORAS DIA DIAS
40 kg 20 ml 40 ml 80 ml
35kg 17.5 ml 35ml 70 ml
30 kg 15 ml 30 ml 60 ml
25kg 12.5 ml 25 ml 50 ml
20 kg 10 ml 20 ml 40 ml
15 kg 7.5 ml 15 ml 30 ml
10 kg Sml 10 ml 20 ml
S5kg 2.5ml Sml 10 ml
4 kg (> 1 més) 1 ml 2ml 4 ml

Obs.: Desprezar o excedente do medicamento quando for o caso.
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DROGA E ESQUEMA PRECONIZADO
PARA A QUIMIOPROFILAXIA

Meningite por Hib

A droga de escolha para a | uimioprofilaxia € a Rifampicina.

Deve ser considerado caso de meningite por Haemophilus al uele | ue tiver exame
laboratorial comprobatoério + (cultura ou latex).

e O ideal é instruir a | uimioprofilaxia nas primeiras 24 horas (oportuna), mas na
impossibilidade pode-se fazer até 30 dias apos o diagndstico inicial.
Dosagem:

Crianca menor de 30 dias: Rifampicina 10 mg/kg/dia, durante 4 dias.

Crianca maior de 30 dias: Rifampicina 20mg/kg/dia, durante 4 dias (dose maxima
600mg/dia).

Adulto: Rifampicina 600mg (2 capsulas de 300 mg) uma vez ao dia, durante 4 dias.
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Tabela 5 - Uso pritico da Rifampicina para quimioprofilaxia na meningite por Hib

PESO DOSE DIARIA TOTAL
40 kg 30 ml 120 ml
35kg 30 ml 120 ml
30 kg 30 ml 120 ml
25 kg 25 ml 100 ml
20 kg 20 ml 80 ml
15 kg 15 ml 60 ml
10 kg 10 ml 40 ml
Skg S ml 20 ml
4 kg (> 1 més) 2 ml 8 ml

Obs.: Desprezar o excedente do medicamento quando for o caso.
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IMPORTANCIA DA INDICACAO
CRITERIOSA DA QUIMIOPROFILAXIA

e Evitar resisténcia bacteriana considerando | ue a Rifampicina € prescrita também para
o tratamento da tuberculose e de pacientes hansénicos, doencas com importante

repercussao em saude publica,

e A Rifampicina tem efeitos colaterais ndao sendo in6cua para o organismo humano e
deve ser prescrita com certos cuidados.

OBS: Para as pessoas | ue tem intolerancia ou alergia a Rifampicina, para os | ue tém
Porfiria, hepatopatias graves, alcoolistas, pacientes ictéricos ou com hepatite aguda
deve ser prescrito Ceftriaxona e Ciprofloxacino
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IMPORTANCIA DA INDICACAO
CRITERIOSA DA QUIMIOPROFILAXIA

OBS: Para as pessoas | ue tem intolerancia ou alergia a Rifampicina, para os | ue tém
Porfiria, hepatopatias graves, alcoolistas, pacientes ictéricos ou com hepatite aguda
deve ser prescrito Ceftriaxona e Ciprofloxacino.

e Ciprofloxacino: 1 comprimido de 500mg em dose Unica. Este medicamento pode ser
usado apenas em pessoas de 18 anos ou mais e é contraindicado as gestantes e
lactantes;

e Ceftriaxona: para menores de 12 anos, 125mg, IM; dose Unica para maiores de 12 anos:
250mag.
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