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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 nao infecciosos. A meningite ocorre o0 ano todo, porém, nos meses
de inverno devido ao clima frio ha um aumento esperado de casos da doenca.

Os principais sinais e sintomas sao: 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
nao ser tdo evidentes, devendo-se atentar para a presenca de fontanela tensa
ou abaulada, irritabilidade, inquietacdo com choro agudo e persistente e
rigidez corporal com ou sem convulsdes.

Em geral, a transmissdo € de pessoa a pessoa, através das vias
respiratorias, por goticulas e secrecfes do nariz e da garganta. A transmissao
fecal-oral € de grande importancia para a meningite viral, principalmente nas
infecgBes por enterovirus.

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

Na suspeita clinica de meningite, a coleta de liquor deve ser realizada.
Ao solicitar este exame devem ser discriminados 0s seguintes itens:
guimiocitolégico (celularidade e bioquimica), bacterioscopia e cultura
bacteriana aerObia e anaerdbia (em caso de suspeita de meningite
tuberculosa discriminar pesquisa e cultura para BK e em suspeita de meningite
fungica discriminar cultura para 0 fungo especifico, ex:
paracococcidioidomicose, histoplasmose, criptococose etc), provas
imunoldgicas (aglutinacdo pelo latex e CIEF) e PCR (reacdo de cadeia em

polimerase) para Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e
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Haemophilus influenzae (o PCR deve ser encaminhado 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 para herpes, CMV e EBV.

Apos a avaliacdo do quadro clinico e analise preliminar do liquor do
paciente, este receberd tratamento de acordo com o0 agente etioldgico
presumivel. No caso de meningite bacteriana, o tratamento sera realizado
com antibidticos especificos, priorizando a cefalosporina de terceira geracéo,
cetriaxone (100 mg/kg/dia).

As pessoas que tiveram contato préximo com um caso indice de
meningite por Haemophylus influenzae ou por doenca meningocécica devem
receber medicamento preventivo (quimioprofilaxia) no intuito de diminuir o risco
de adoecimento, conforme orientado abaixo no item quimioprofilaxia indicagao.

A suspeicdo precoce de um quadro de meningite possibilita uma
conducéo clinica adequada e oportuna, diminuindo a morbimortalidade desta
doenca e suas sequelas, além disso, proporciona a realizacdo de medidas
ativas de vigilancia e bloqueio de infec¢cdo através da administracdo da
quimioprofilaxia, em tempo habil, naqueles casos indicados conforme descrito

acima.
QUIMIOPROFILAXIA NA DOENCA MENINGOCOCICA
Quando indicar?

A. Apenas qguando 0 caso esta confirmado:

a. Laboratorialmente: no minimo, bacterioscopia positiva para Diplococos

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

b. Clinicamente: quadro purpurico toxiinfeccioso agudo (febre, petéquias e/ou
sufusbes hemorragicas na pele e/ou mucosas e mal estar geral), com ou sem
outros dados laboratoriais positivos, mesmo na auséncia de alteracdes
liquoricas.

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

apds 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 o0 portador do meningococo tem papel fundamental na

disseminacao da doenca meningocadcica, sendo importante fonte de infeccao.

Para quem indicar?
Para os comunicantes préximos (intimos) de um paciente com doenca
meningocaocica:
- Pessoas que moram no mesmo domicilio (intradomiciliares)- todas;
- Comunicantes de instituicdo fechada como: internato, orfanato, presidio,
acampamento, alojamento conjunto, albergue, quartel e outros — considerar 0s
contatos que compartilham o mesmo dormitorio;
- Em creches ou pré-escola — criancas em geral menores de 7 anos e 0s
adultos desta instituicdo que tenham tido contato intimo com o doente;
- Contatos de salas de aula que permaneceram, no minimo, 4 horas diarias nos
altimos 7 dias que antecederam a internacdo ou outros atendimentos;
- Exposicéo direta as secrecdes do doente, por meio de beijos, compartilhar
escovas de dente, utensilios para alimentacédo (copos, colheres, garfos) nos 7
dias antes ao aparecimento da doenc¢a no caso indice;
- Para os profissionais da saude ou outros que atendam o doente — reanimacéao
boca-a-boca, exposicdo sem protecdo durante a intubacdo endotraqueal e
aspiracao de secrecdes de vias aéreas;
- Em avibes: considerar v6os com mais de 8 horas de duracdo e o0s
passageiros que estavam sentados proximos ao paciente (na frente, atras e
nos lados);
- Para o caso indice (paciente), quando ndo foi tratado com ceftriaxone
(rocefin) ou outra cefalosporina de 32 geracdo, antes da alta.

A quimioprofilaxia esta indicada SOMENTE para os contatos proximos

dos casos suspeitos de Doenca Meningococica e meningite
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por Haemophilus influenzae tipo b. Outras formas de prevencao incluem:

evitar aglomeracdes e manter os ambientes ventilados e limpos.

** As meningites sdo de Notificacdo Compulsdéria imediata, mesmo nos

casos suspeitos.
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CASO SUSPEITO

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

irritagdo meningea (Kernig, Brudzinski), convulsées 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 sufusdes hemorrdgicas em pele e/ou conjuntivas. Lembrar que o quadro de
Meningococcemia (sepse por meningococo) pode ou ndo estar acompanhado de meningite.

Para confirmagdo etiolégica, DEVE SEMPRE SER COLHIDO:
o LIQUOR (LCR)

e DEVE ser discriminado na solicitagdo do exame: quimiocitolégico (celularidade e bioquimica),
bacterioscopia e cultura bacteriana aerdbia e anaerdbia (em caso de suspeita de meningite
tuberculosa discriminar pesquisa, PCR e cultura para BK e em suspeita de meningite fiingica
discriminar cultura para o fungo especifico, ex: paracococcidioidomicose, histoplasmose,
criptococose etfc), provas imunolégicas (aglutinagdo pelo latex e CIEF) e PCR (reagdo de
cadeia em polimerase) para Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae (o PCR deve ser encaminhado ao TAL).

e 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 (herpes,
EBV e CMV). Lembrar das arboviroses e HIV.

e Outros: PCR para toxoplasmose no LCR, VDRL no LCR (sifilis)

o SANGUE, principalmente na presenga de petéquias/sufusdes hemorrdgicas, casos graves e na

impossibilidade de coleta de LCR: 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 Epidemioldgica (Servigo de Salide)

NOTIFICAR a Vigilancia Epidemioldgica 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 meningocdcica 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 infecgdo por Neisseria meningitidis quadro purpdrico toxiinfeccioso
agudo (febre, petéquias e/ou sufusées 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. Deverd ser feita dentro das primeiras 48 horas (no maximo 30 dias apés o dltimo contato com o

doente).
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GQUIMIOPROFILAXIA PARA OS5 CONTATOS

FARA (QUEM IMDICAR

Meningite por H. jnflusnzas tipe bi
- Mo domicilio, para os contates praximes, de qualquer idade, que tenham pelo menos um contato com crianga menor que 4
anos ndo vocinada ou porcialmente vocineda, ou com crianga imunccomprometida, independertemente da sitwacdo vacinal.
- Em creches e escolas maternais, estd indicada quando dois ou mais casos de deenga imasiva ecorreram emum interalo
de até 60 dias. Messa situaglie, o quimioprofiluxia deve ser prescrita pora tedasas criangas, independe mtemente da idade
ou do status vacinal, & para os cuidodores.
- Também & indicada para o doente em tratamente, caso nde este ja recebendo cefalosporina de terceira geragdo.
Contatos domiciliares =30 as pessoasque residem com o doente, ou aquelas que ndo residem na mesma casa, mas pas.soam
quatro horas ou mais com o doente durante pelo menos cinco dos sete dias anteriores ao inicio dos sintomas.
[Dwenga meningococica por Meisseria meningitidis:
- Pesseas que moram ne mesme domicilio
- Poro o paciente. antes da alta, quande ndio foi tratade com ceftrioxone
- Contatos de instituigie fechada come: internato, orfanote, presidic, acampamerte, alojomernto
ganjunta. albergue, quartel e outres, considerar os contates que compartilham o mesme dormitéric.
- BEm pré-escola su creche - eriangas geralmente mencres de 7 anos & os odultes destainstituigdo que tenham tide
cortato intime com o doente;
- Contatos de salas de aula que permaneceram, no minime, 4 horas didrias nos Gltimos 7 dias que antecederam a
internagde, atendimernts & cutros;
- BExpusigio direta ds secregies do doente, por meio de beijos. compartilhar escovas de dente. utensilios paoraa
alimentacdo (copos, colheres, garfos) nos 10 dias anteriores oo aparecimento da deenga no caso indice;
- Os profissionais da sodde (outres que atendam o dggnte]- reanimagde boca-o-boca, expesiclo semprotecio duratte
a irtubagte endotroqueal & aspiragtie de secregies de vias oéreas nos 10 dias anteriores oo aporecimento do doenga ro
pacierte:;
- Para as gestantes, arifampicing, pederd serutilizeda em qualquer idode gestacional quande se encaixarem na defirigdn
de cortates praximos de case de doenga meningoctcica;
- BEm avifes: considerar os yGps com mais de & horas de dureco e os passogeiros que estavam serfados proximos oo
paciente (na frente, atrds € nos lades).
Contatos proximes sdo os moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o mesmo
dormitdrio (em alojamentos, quartdis, entre outros), comunicantes de creches e escolas, e pessoas
dirstaments expostas ds secrepfes do paciente.

CQUIMIOPROFILAXIA PARA OS5 CONTATOS
TRATAMENTO INDICADG - O antibidtico de escolha pora a quimioprofila:da & a rifampicing, que deve ser
administroda em dose adequada & simultoneamentea tedos os contatos proximes.

1 gt Liem Lk
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2 SAlioe

Caso Suspeito: Crianca acima de nove meses e/ ou adulto com febre, cefaléia, vémitos, rigidez de nuca, outros sinais de irritacdo meningea (Kering e Brudzinski),
convulsdo, sufusBes hemorragicas (petéguias) e torpor. Criancas abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

v I v

INVESTIGACAO LABORATORIAL MANEJO CLIiNICO NOTIFICAGAQ
- Coletar o LCR (PADRAO OURO): quimiocitolégico, bacterioscopia + Tratamento de suporte, ;]Rearliiazsgci ‘nmoi;ﬂ-;acégaimﬁi::: C%rg
latex/CIEF e cultura. sintomaticos | pt_ %0 Epidemiologica (FIE)
R il o nvestigagio idemiologica \
Sangue: hemocultura, na impossibilidade da coleta de LCR e/ou em + Tratar com antibiotico os casos i é] ca . Pl g :
casos graves/sepse. suspeitos de meningite evendo constar o
- Encaminhar ao laboratério de referéncia do servico de salde; bacfenana‘ g os dados _pessoais, sinais e
- Acoleta do LCR e da hemocultura deve ser realizada ool : . sintomas, situacdio vacinal, unidade
preferencialmente antes do inicio da antibioticoterapia; *  Isolamento respiratorio por onde foi transferido. Anotar na FIE,
* Quando o quimiocitolégico for sugestivo de Meningite Bacteriana goticulas; quando for o caso, o nome do
(tabela anexa), presenga de bactéria na bacterioscopia elou *  Relizar quimioprofilaxia nos antibidtico e a data de inicio. Enviar
latex/CIEF positivo e / ou cultura positiva: casos indicados imediatamente a FIE para o e-mail da
- Encaminhar imediatamente a amostra do LCR e ou sangue ao LSP! \L VE central- notificagrs@gmail.com
para envio ao IAL2

- (Cadastrar no GAL o exame PCR para bactéria — biologia Molecular
Indicagio de QUIMIOPROFILAXIA:

IMPORTANTE- coleta de material pés-mortem _ Contatos intimos:

Coletar amostras (liguor, sangue e soro) pos-morte, 0 mais proximo do - Profissionais de sadde que realizaram manobras de reanimagfio ou
momente do dbito. E importante a elaboracdo de um termo de eradoras de aerossol SEM EPI

consentimento ao responsével legal para que sejam realizados todos os g -
procedimentos diagndsticos necessérios & elucidacio dos casos, incluindo
a coleta de liquidos bioldgicos, para fins de diagnéstico epidemioldgico e \I/ NAO
definicio da quimioprofilaxia para os comunicantes, quando for o caso. Se

encaminhamento ao SVO, informar a suspeita da meningite na guia de

encaminhamento de cadaver. SIM - Quimiocitoldgico sugestivo de Viral (com
bacterioscopia, latex/CIEF e culturas
negativas)
Atualizar imediatamente a - COCOS GRAM POSITIVOS AOS PARES,
VE Central do resultado & |&——| = Presenca de Diplococos Gram-Negativos (Neisseria sugestivo para Sfreplococcus pneumoniae
da_evoluciio do caso. meningitidis) ou Cocobacilos Gram-Negativos (Haemop!/hilus - Qutro agente bacteriano.

pacisiosopia o Lavor 7

u H’aggifggﬁg-ue - Orientar os familiares quante a
gue) identificacdo de novos casos,
- Atualizar a VE Central da evolucdo do

clinica de meningite bacteriana ou Doenca Meningocdcica; casa,
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ANEXO Andlise Quimiocitolégica do Liquor
Condicao Leucécitos/pL Proteina (mg/dL) Glicose (mg/dL)
>1ano=atés 1550 45-100
LCRRIn ;’;;‘1;’“::;&135 RN até 150 2/3 da glicemia
. : > 200 Py
Meningite bacteriana (PMN > 25%) Aumentada Diminuida
R <500 20-125
Meuingiteviral (LMN) levemente aumentada fommal
o 25-500 . :
Meningite tuberculosa (LNIN) Aumentada Normal/Diminuida
e S <500 ; e
Meningite fiingica (LMN/EOS) Aumento discreto Normal/Diminuida
_—
BACTERIOSCOPIA
Bactéria Tipo
Streptococcus spp Cocos Gram positivos em cadeia
Staph.ylococcus spp Cocos Gram positivos agrupados 1 LSP-L aboratério de Sade
Listeria monocytogenes Bacilos Gram positivos Publica-Rua Iris, 300, Gopotiva,
Nei T Dipl G s Segunda a Sexta-feira das 07:00hs
eisseria spp iplococos Gram negativos 35 17:00hs
Haemophilus spp Cocobacilos Gram negativos

2 . " 2 |nstituto Adolfo Lutz
Enterobactérias (E.coli, Proteus,

Klebsiella, p. ex.) ndo
fermentadores e alguns
anaerdbios.

Fonte: Guia de Vigilancia em

Bacilos Gram negativos Satde, Min. Satde, 5 Edicdo: 2022
8 - DTECD 14/09/2023



	QUIMIOPROFILAXIA NA DOENÇA MENINGOCÓCICA
	NOTIFICAÇÃO OBRIGATÓRIA NA SUSPEITA – Meningites de qualquer etiologia
	NOTIFICAR a Vigilância Epidemiológica Municipal- DTECD
	CASO SUSPEITO

