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INFORME TECNICO SOBRE MENINGITES

A meningite € um processo inflamatdrio das meninges, membranas que
envolvem o cérebro e medula espinhal. Ela pode ser causada por diversos agentes
infecciosos como bactérias, virus, fungos dentre outros, e por agentes ndo infecciosos.
A meningite ocorre o ano todo, porém, nos meses de inverno devido ao clima frio ha
um aumento esperado de casos da doenca.

Os principais sinais e sintomas sdo: febre, dor de cabeca, vomitos, nauseas,
rigidez de nuca e/ou manchas vermelhas na pele (petéquias). Em criangas menores de
um ano de idade os sintomas referidos acima podem ndo ser tao evidentes, devendo-
se atentar para a presenca de fontanela tensa ou abaulada, irritabilidade, inquietagao
com choro agudo e persistente e rigidez corporal com ou sem convulsdes.

Em geral, a transmissdo é de pessoa a pessoa, através das vias respiratorias,
por goticulas e secre¢des do nariz e da garganta. A transmissdo fecal-oral é de grande
importancia para a meningite viral, principalmente nas infec¢des por enterovirus.

Dentre as meningites bacterianas, a doenca meningocdcica tem maior
importancia epidemioldgica devido a gravidade do quadro clinico, rdpida evolugdo e
pela possibilidade de causar surtos ou epidemias. Esta é causada pela Neisseria
meningitidis (meningococo) que pode causar doenca em pessoas de todas as idades.
Cerca de 5 a 15% das pessoas sao portadoras assintomaticas desta bactéria na garganta
e no nariz. Os principais sorogrupos de meningococo sao A, B, C, W135 e Y e estdo
contemplados em vacinas especificas (meningocécica conjugada C, ACWY e
meningocdcica B), sendo assim imunopreviniveis.

Na suspeita clinica de meningite, a coleta de liquor deve ser realizada. Ao solicitar
este exame devem ser discriminados os seguintes itens: quimiocitolégico (celularidade
e bioquimica), bacterioscopia e cultura bacteriana aerdbia e anaerdébia (em caso de
suspeita de meningite tuberculosa discriminar pesquisa e cultura para BK e em suspeita
de meningite fudngica discriminar cultura para o fungo especifico, ex:
paracococcidioidomicose, histoplasmose, criptococose etc), provas imunoldgicas

(aglutinacdo pelo latex e CIEF) e PCR (reacdo de cadeia em polimerase) para Neisseria
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meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae (este ultimo
encaminhar ao IAL). Na suspeita de meningoencefalite viral pode ser solicitado PCR
para herpes simples 1 e 2, CMV, EBV, adenovirus e enterovirus no LCR (encaminhar ao
IAL) e sorologia sérica.

Apds a avaliagao do quadro clinico e analise preliminar do liquor do paciente,
este receberd tratamento de acordo com o agente etioldgico presumivel. No caso de
meningite bacteriana, o tratamento sera realizado com antibidticos especificos.

As pessoas que tiveram contato préoximo com um caso indice de meningite por
Haemophylus influenzae ou por doenga meningocdcica devem receber medicamento
preventivo (quimioprofilaxia) no intuito de diminuir o risco de adoecimento.

A suspeicdo precoce de um quadro de meningite possibilita uma conducgao
clinica adequada e oportuna, diminuindo a morbimortalidade desta doenga e suas
sequelas, além disso, proporciona a realizacdo de medidas ativas de vigilancia e
bloqueio de infec¢do através da administracdo da quimioprofilaxia, em tempo habil,

naqueles casos indicados conforme descrito acima.

QUIMIOPROFILAXIA NA DOENGCA MENINGOCOCICA

Quando indicar?

A. Apenas quando o caso estd confirmado:

a. Laboratorialmente: no minimo, Bacterioscopia positiva para Diplococos Gram

Negativos (DGN= Cocos Gram Negativos aos Pares), podendo ter confirmacao
diagndstica também pela Aglutinagdo pelo latex e/ou Contraimunoeletroforese e/ou
Cultura do Liquor e/ou sangue.

b. Clinicamente: quadro purpuricotoxi-infeccioso agudo (febre, petéquias e/ou sufusdes
hemorragicas na pele e/ou mucosas e mal estar geral), com ou sem outros dados
laboratoriais positivos, mesmo na auséncia de alteragdes liqudricas.

c. Epidemiologicamente: contato direto e recente com outro caso confirmado

laboratorialmente.
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B. Devera ser feita dentro das primeiras 24 horas (no maximo, 30 dias apés o ultimo

contato com o doente).

Quais as finalidades da quimioprofilaxia?

- Evitar o aparecimento de novos casos;

- Erradicar o estado de portador do meningococo nas vias aéreas superiores. Sabe-se
que o portador do meningococo tem papel fundamental na disseminag¢do da doenga

meningocdcica, sendo importante fonte de infeccao.

Para quem indicar?

Para os comunicantes préximos (intimos) de um paciente com doeng¢a meningocdcica:
- Pessoas que moram no mesmo domicilio (intradomiciliares)- todas;

- Comunicantes de instituicdo fechada como: internato, orfanato, presidio,
acampamento, alojamento conjunto, albergue, quartel e outros — considerar os
contatos que compartilham o mesmo domicilio ou que trocaram secreg¢des ou se
enquadrarem no ultimo item;

- Em creches ou pré-escola — criancas em geral menores de 7 anos e os adultos desta
instituicdo que tenham tido contato intimo com o doente;

- Exposicao direta as secrecdes do doente, por meio de beijos, compartilhar escovas de
dente, utensilios para alimentacdo (copos, colheres, garfos) nos 7 dias antes ao
aparecimento da doenca no caso indice;

- Para os profissionais da saude ou outros que atendam o doente — reanimacgdo boca-a-
boca, exposicdo sem protecdo durante a intubacdo endotraqueal e aspiracdo de
secrecOes de vias aéreas.

- Em avides: considerar voos com mais de 8 horas de duracdo e os passageiros que
estavam sentados préximos ao paciente (na frente, atrds e nos lados)

- Contatos de salas de aula que permaneceram, no minimo, 4 horas diarias nos ultimos

7 dias que antecederam a internacao atendimento e outros.
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Para caso indice (paciente), quando nao foi tratado com ceftriaxone (rocefin) ou

outra cefalosporina de 32 geracdo, antes da alta.

A quimioprofilaxia estd indicada SOMENTE para os contatos proximos dos
casos suspeitos de Doeng¢a Meningocdécica e meningite por Haemophilus
influenzae tipo b. Outras formas de prevencdo incluem: evitar aglomeragdes e manter

os ambientes ventilados e limpos.

**  As meningites sdo de Notificagdo Compulséria imediata, mesmo nos casos

suspeitos.
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MENINGITES

CASO SUSPEITO

Criangas acima de 1 ano de idade e adultos: febre, cefaleia, vomitos, rigidez da nuca, sinais de

irritagdo meningea (Kernig, Brudzinski), convulsdes e/ou manchas vermelhas no corpo.

Criangas menores de 1 ano de idade: além dos sinais acima, também considerar irritabilidade, como choro
persistente e verificar a existéncia de abaulamento de fontanela.

SUSPEITAR DE DOENCA MENINGOCOCICA: paciente com quadro toxiinfeccioso agudo acompanhado de
petéquias e/ou sufusées hemorrdgicas em pele e/ou conjuntivas. Lembrar que o quadro de Meningococcemia
(sepse por meningococo) pode ou hdo estar acompanhado de meningite.

Para confirmagdo etiolégica, DEVE SEMPRE SER COLHIDO:
o LIQUOR (LCR)
e DEVE ser discriminado na solicitagto do exame: quimiocitolégico (celularidade e bioquimica), bacterioscopia
e cultura bacteriana aerédbia e anaerébia (em caso de suspeita de meningite tuberculosa discriminar

pesquisa, PCR e cultura para BK (cadastrar via Gal e encaminhar para o Laboratério de Sadde Piblica

municipal - LSPM) e em suspeita de meningite flngica discriminar cultura para o fungo especifico, ex:

paracococcidioidomicose, histoplasmose, criptococose etc), provas imunolégicas (aglutinagdo pelo ldtex e
CIEF) e PCR (reagdo de cadeia em polimerase) para Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae (este (ltimo encaminhar ao Laboratdrio de Satide Puiblica Municipal para envio ao
IAL).

¢ Na suspeita de meningoencefalite viral pode ser solicitado PCR para herpes simples 1 e 2, CMV, EBV,
adenovirus e enterovirus no LCR (encaminhar ao LSPM e posterior para o IAL) e sorologia sérica. Lembrar
das arboviroses e HIV.

e Outros: PCR para toxoplasmose no LCR, VDRL no LCR (sifilis) - A critério médico.

o  SANGUE, principalmente na presenga de petéquias/sufusdes hemorrdgicas: para hemocultura, separar soro

para aglutinacdo de ldtex e PCR para meningites bacterianas;

NOTIFICACAO OBRIGATORIA NA SUSPEITA - Meningites de qualquer etiologia

- Preencher ficha de notificagdo;

- Preencher ficha de solicitagdo de Exames - anexo da ficha de notificagdo (PCR para meningites
bacterianas do Liquor e/ou Soro)- deixar no laboratério;

- Preencher Ficha de Investigagdo Epidemiolégica (Servigo de Satde)

NOTIFICAR a Vigilancia Epidemiolégica Municipal- DTECD
Tels-2472-5078/5077/5084. Email: notificagrs@gmail.com
Feriados/Finais de Semana: Disk CVE: 0800555466

QUIMIOPROFILAXIA PARA OS CONTATOS (em casos de doenga meningocécica com ou sem meningite
ou nos casos de meningite por Haemophilus influenzae)

QUANDO INDICAR

A. Apenas quando o caso indice esta confirmado:

a. Laboratorialmente: no minimo, bacterioscopia positiva para Diplococos Gram Negativos (DGN= Cocos
Gram Negativos aos Pares) sugestivo de meningite ou doenga meningocdcica por Neisseria meningitidis ou
positiva para Bacilos Gram Negativos sugestivo de meningite por Haemophilus influenzae tipo b , podendo
ter confirmagdo diagndstica também pela Aglutinagdo pelo Idtex e/ou Contraimunoeletroforese e/ou

Cultura do Liquor e/ou sangue OU

b. Clinicamente: em caso suspeito de infecgéio por Neisseria meningitidis quadro purpirico toxiinfeccioso
agudo (febre, petéquias e/ou sufusdes hemorrdgicas na pele e/ou mucosas e mal estar geral), com ou sem
outros dados laboratoriais positivos, mesmo na auséncia de alteragées liquéricas OU

c. Epidemiologicamente: contato direto e recente com outro caso confirmado laboratorialmente.

B. Devera ser feita dentro das primeiras 48 horas (no maximo 30 dias apés o Ultimo contato com o

doente).
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QUIMIOPROFILAXIA PARA OS CONTATOS
PARA QUEM INDICAR

e Meningite por H. influenzae tipo b:
- No domicilio, para os contatos préoximos, de qualquer idade, que tenham pelo menos um contato com
crianga menor que 4 anos ndo vacinada ou parcialmente vacinada, ou com crianga imunocomprometida,
independentemente da situagdo vacinal.
- Em creches e escolas maternais, estd indicada quando dois ou mais casos de doenga invasiva
ocorreram em um intervalo de até 60 dias. Nessa situagdo, a quimioprofilaxia deve ser prescrita
para todas as criangas, independentemente da idade ou do status vacinal, e para os cuidadores.
- Também ¢ indicada para o doente em fratamento, caso ndo esteja recebendo cefalosporina de
terceira geragdo.
Contatos domiciliares sdo as pessoas que residem com o doente, ou aquelas que ndo residem na
mesma casa, mas passaram quatro horas ou mais com o doente durante pelo menos cinco dos sete
dias anteriores ao inicio dos sintomas.

o Doenga meningocécica por Neisseria meningitidis:
- Pessoas que moram no mesmo domicilio
- Para o paciente, antes da alta, quando ndo foi tratado com ceftriaxone
- Contatos de instituigdo fechada como: internato, orfanato, presidio, acampamento, alojamento
conjunto, albergue, quartel e outros, considerar os contatos que compartilham o mesmo dormitério.
- Em pré-escola ou creche - criangas geralmente menores de 7 anos e os adultos desta instituigdo
que tenham tido contato intimo com o doente;
- Contatos de salas de aula que permaneceram, no minimo, 4 horas didrias hos dltimos 7 dias que
antecederam a internagdo, atendimento e outros;
- Exposigdo direta das secregdes do doente, por meio de beijos, compartilhar escovas de dente,
utensilios para a alimentagdo (copos, colheres, garfos) nos 10 dias anteriores ao aparecimento da
doenga no caso indice;
- Os profissionais da salide (outros que atendam o doente)- reanimagdo boca-a-boca, exposicdo
sem protegdo durante a intubagdo endotraqueal e aspiracdo de secregdes de vias aéreas nos 10 dias
anteriores ao aparecimento da doenga no paciente;
- Para as gestantes, a rifampicina, poderd ser utilizada em qualquer idade gestacional quando se
encaixarem na defini¢do de contatos préximos de caso de doenga meningocécica;
- Em aviBes: considerar os voos com mais de 8 horas de duraglo e os passageiros que estavam
sentados préximos ao paciente (na frente, atrds e nos lados).
Contatos proximos sdo os moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o mesmo

dormitdrio (em alojamentos, quartéis, entre outros), comunicantes de creches e escolas, e pessoas
diretamente expostas ds secregdes do paciente.

QUIMIOPROFILAXIA PARA OS CONTATOS
TRATAMENTO INDICADO- O antibidtico de escolha para a quimioprofilaxia é a rifampicina, que deve
ser administrada em dose adequada e simultaneamente a todos os contatos préximos.

Quimioprofilaxia H. Influenzae Quimioprofilaxia Neisseria
AGENTE INTERVALO  DURACAO [l DROGA IDADE DOSE INTERVALO  DURAGAO
ETI0LOGICO FADA ETARIA DOSE (HORAS)  (DWS)

<Imés 5 mg/kg/dose 12em 12 horas

Adultos 600 mg/dose Aem24 4 Rifampicina

20ias

12em 12 horas

10 mg/kg/dose
(méximo de 600 mg)

Criangas 21 més e adultos

_ 21 mésaté 10 anos : ) Aem24 4
H.influenzae (dose maxima de 600 mg) 125 mg; intramuscular

Dose Unica
) 10 mg/kg/dose o
<Imés - 24em24 4
(dose maxima de 600 mg)

250 mg; intramuscular

500|mg uso oral Dose (nica

Fonte: (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018). Fonte: (GAGLIARDL TAKAYANAGUI, 2019).
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