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NOTA TECNICA N°01
MENINGITE

Assunto: Orientar as unidades de saude para intensificar a vigilancia dos casos
suspeitos de doenga meningocdcica no municipio de Cuiaba.

As meningites, entre elas as meningocdcicas e bacterianas sdo as de maior
ocorréncia e letalidade, representam um importante desafio para a saude publica,
tendo em vista a expressiva morbimortalidade e sequelas, principalmente nos paises
em desenvolvimento.

De acordo com a portaria de consolidacdo n° 4 de setembro de 2017, a
meningite consta na Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulséria,
portanto é de responsabilidade do servico de saude, notificar todo caso suspeito as
autoridades municipais de saude, que por sua vez devem providenciar imediata
investigacdo epidemioldgica e avaliar a necessidade de adogdo das medidas de
controle pertinentes. Todos os profissionais de saude, sejam de instituicdes publicas
ou privadas, sdo responsaveis pela notificacdo e o0s ndcleos hospitalares de
epidemiologia sdo fundamentais para as a¢fes da vigilancia epidemiologica. Os
casos suspeitos devem ser notificados imediatamente apds a suspeita via telefone, e
depois deve preencher a ficha de investigacdo do SINAN (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao).

Para o correto manejo clinico do paciente e a adog¢do das medidas de
controle é necessario distinguir as meningites bacterianas das meningites virais.

Meningite € a inflamagcdo das membranas que revestem o encéfalo e a
medula espinhal, conhecidas coletivamente como meninges. A meningite pode por
em risco a vida por isso essa condi¢ao é classificada como uma emergéncia médica.
E considerada uma doenca endémica em todo pais e diante disto é esperada a
ocorréncia de casos durante todo ano.

As meningites sdo geralmente causadas por infec¢des por virus, bactérias ou
outros microrganismos, como fungos e parasitas, embora também possa ter etiologia
nao infecciosa. A maioria dos casos € devida a infec¢cdo bacteriana ou viral, sendo
as demais causas menos frequente. O conhecimento da etiologia da meningite é

fundamental para o tratamento adequado.
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Quadro 1 - Principais agentes etioldégicos de meningite

Bactérias

Virus

Outros

Neisseria meningitidis

RNA Virus

Fungos

Haemophilus influenza

Enterovirus

Cryptococcus neoformans

Streptococcus
pneumoniae

Arbovirus

Candida albicans e C.
tropicalis

Mycobacterium
tuberculosis

Virus do sarampo

Protozoarios

Staphylococcus aureus

Virus da caxumba

Toxoplasma gondii

Arenavirus:
Pseudomona aeruginosa | coriomeningite linfocitaria Trypanosoma cruzi
Escherichia coli HIV 1 Plasmodium sp
Klebsiella sp DNA virus Helmintos
Infeccao larvaria da Taenia
Enterobacter sp Adenovirus solium

Salmonella sp

Virus do grupo Herpes

Cysticercus
cellulosae (cisticercose)

Proteus sp

Varicela zoster

Listeria monocytogenes

Epstein Barr

Leptospira sp

Citomegalovirus

As meningites bacterianas sdo mais graves e devem ser tratadas

imediatamente. Os principais agentes causadores da doenca sao as bactérias

meningococos,

pneumococos e

haemophilus,

transmitidas pelas vias

respiratorias ou associadas a quadros infecciosos de ouvido.

Quadro 2 - Tipos de Meningites e Aspectos Laboratoriais e Sinais e Sintomas

Tipos de Meningite

Aspectos
Laboratoriais

Sinais e Sintomas

Meningite Bacteriana

1. Glicose — baixa

2. Leucoécitos — > de 500
3. Liquor — turvo ou
purulento

4. Predominio de
Neutrofilos
(polimorfonucleares)
sobre os diferenciais
(mononucleares —
eiosindfilos., linfocitos.,
Mondcitos)
Diferenciais tem que
somar 100%

[JTem evidéncia
laboratorial de:
Cultura, CIEF e Latex

Febre alta, mal-estar, vomitos
s/nauseas, cefaléia, dor forte
no pescoco, dificuldade para
encostar o queixo no peito
(rigidez  de nuca), dor
muscular/articular, dificuldade
respiratoria, letargia,
alteracdes do estado mental,
recusa alimentar,
sensibilidade a luz (fotofobia),
manchas  vermelho-escuras
ou roxas na pele. Podem
ocorrer também: Fontanelas
(moleiras) protuberantes
(criancas até 9 meses), perda
de consciéncia e postura
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incomum com a cabeca e o
pescoco arqueados para tras.

Meningite
Meningococica

Tem evidéncia
laboratorial

(Cultura, CIEF e Latex:
Neisseria meningitidis
tem que vir sorogrupado
Bacterioscopia:

Diplococos Gram

Cefaléia, febre, rigidez de
nuca, vomitos, Convulséo,
coma, irritabilidade (criancas),
abaulamento de fontanela
(criangas até 9 meses)

Meningite
Meningocdcica com
Meningococcemia

Negativo
Tem evidéncia | Além dos sinais e sintomas
laboratorial de meningite, apresenta

(Cultura, CIEF e Latex:
Neisseria meningitidis —
tem que vir sorogrupado
Bacterioscopia:
Diplococos Gram

PETEQUIAS ou SUFUSOES
HEMORRAGICAS

Meningococcemia

Negativo
Tem evidéncia | Nao tem sinais de irritacédo
laboratorial meningea (rigidez de nuca)

(Cultura, CIEF e Latex:
Neisseria meningitidis —
tem que vir sorogrupado
Bacterioscopia:
Diplococos

Gram Negativo
Geralmente o LCR néo
apresenta alteragéo. E
indispensavel a coleta
de

sangue para realizar
anélise do SORO

_ TEM PETEQUIAS
_ Prostracéo rapida
_ Estado grave

Meningites Virais

LCR limpido,
predominio

de linfocitos
(mononucleares),
glicose e

ptn normais ou
discretamente
aumentados

* lembrar de perguntar
sobre infec¢des virais no
passado recente.
(dengue,

caxumba, varicela, etc)

Cefaléia, febre, rigidez de
nuca, vémitos, Convulsao,
coma, irritabilidade (criancas),
abaulamento de fontanela
(criancas até 9 meses), um
pouco de rigidez da nuca,
inapeténcia e irritabilidade

Fonte: Nota Técnica n° 005/2010/SVS/SES/MT, datada de 27/09/2010.

' CUIABA

PREFEITURA

COORDENACAO DE VIGILANCIA AS DOENCAS E
AGRAVOS Av.: Mario Palma, s/n° - Ribeirdo do Lipa- Cuiaba-MT. CEP.

78.040-640



A

CUIABA

PREFEITURA

COORDENADORIA DE VIGILANCIA AS DOENCAS E AGRAVOS

As bactérias sao, sem duvida, os agentes etioldgicos mais importantes na
meningite. Diversas espécies bacterianas tém capacidade de invadir a barreira
hematoencefalica, sendo que as mais importantes sao:

% Neisseria meningitidis: também conhecido como meningococo, esse coco
Gram negativo causa meningites em todas as idades. E conhecido por
ocasionar infec¢cdes em surtos, ou seja, grande frequéncia de infecgbes numa
comunidade num curto espaco de tempo. Afeta comumente prisioneiros,
recrutas militares e tém causado surtos entre os fiéis mugulmanos em sua
peregrinagdo anual a Meca. Existem vérias cepas imunoldgicas distintas do
meningococo, porém os grupos A, B e C sdo 0s mais importantes;

% Haemophilus influenzae: um bacilo Gram negativo responsavel pela
maioria das meningites em lactentes com 1 més a dois anos de idade. Era o
maior causador da meningite antes da instalacdo de programas de vacinacgao,
gue foram muito eficientes em reduzir esses casos;

% Streptococcus pneumoniae: um coco Gram-positivo, com diversos

sorotipos, alguns podem causar pneumonias e outros meningite, em

pacientes de todas as idades, principalmente criancas, idosos e

imunodeprimidos;

% Estreptococos beta-hemoliticos do grupo B: um grupo de cocos Gram
positivos que, geralmente, causa meningite em recém-nascidos (criancas com
menos de um més de idade);

% Listeria monocytogenes: bacilo Gram positivo que causa meningite

geralmente em idosos, portadores do HIV, transplantados, pacientes com

cancer e outros imunossuprimidos, podendo também afetar criancas
pequenas;

Agentes etiologicos menos comuns incluem: Staphylococcus aureus,
Escherichia coli e Klebsiella SP;

Os virus que podem causar meningite incluem enterovirus, virus do herpes
simplex tipo 2 (menos comumente tipo 1), virus varicela zoster (conhecido por

causar a varicela e herpes zoster), virus da caxumba, HIV, citomegalovirus, entre

outros.
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Uma causa parasitdria de meningite geralmente € presumida quando ha
predominio de eosindfilos no liquor e ocorre em individuos imunossuprimidos. Os
parasitas implicados mais comumente sao Angiostrongylus cantonensis e
Gnathostoma spinigerum. Tuberculose, sifilis, criptococose e coccidiodomicose

também podem ser causas de meningite, embora mais raras.

PERIODO DE INCUBACAO E TRANSMISSIBILIDADE

O Periodo de transmissibilidade é variavel, dependendo do agente infeccioso
e da instituicdo do diagnéstico e tratamento precoces. Algumas meningites
bacterianas tem maior importancia epidemioldgica por sua maior contagiosidade.

Em geral a transmissdo dos agentes bacterianos € de pessoa a pessoa,
através das vias respiratorias, por goticulas e secrecdes da nasofaringe, havendo
necessidade de contato intimo (residentes da mesma casa, colega de dormitorio ou
alojamento) ou contato direto com as secrecdes respiratérias do paciente. Nestes
casos, o periodo de Incubacdo em geral, é de 2 a 10 dias, em média de 3 a 4 dias.
Pode haver alguma variacdo em funcdo da bactéria responsavel.

No caso de doencas meningocadcicas, a transmissibilidade persiste até que o
meningococo desapareca da nasofaringe. Em geral, isso ocorre apds 24 horas de
antibioticoterapia. Aproximadamente 10% da populacdo podem apresentar como
portadores assintomaticos do menigococo, isto €, ndo apresentam sintomas, mas

podem transmitir a doenca.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Principais exames laboratoriais coletados e realizados para diagndéstico das
meningites no Liquor, sangue e raspado de lesao:

e Bacterioscopia

A coloracdo do LCR pela técnica de Gram permite, ainda que com baixo grau de
especificidade, caracterizar morfologica e tintorialmente as bactérias presentes.
Pode ser realizada a partir do liquor e outros fluidos corporeos normalmente estéreis
e raspagem de petéquias. (Responsabilidade do nivel local/municipio).

e Quimiocitologico
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Compreende o estudo da celularidade, permite a contagem e o diferencial das
células e as dosagens de glicose e proteinas do LCR. Traduz a intensidade do
processo infeccioso e orienta a suspeita clinica, mas ndo deve ser utilizado para
conclusdo do diagnéstico final, por seu baixo grau de especificidade.
(Responsabilidade do nivel local/municipio).

e Cultura

Tanto para o LCR quanto para o sangue, € um exame de alto grau de
especificidade. Seu objetivo € identificar a espécie da bactéria bem como os
sorogrupos ou sorotipos. (Responsabilidade do nivel local/municipio e estado)

e Aglutinacéo pelo latex

Permitem, por técnica de aglutinacdo rapida (em lamina ou placa), detectar o
antigeno bacteriano em liquor, soro e outros fluidos biolégicos. (Responsabilidade
do nivel estadual)

e Reacdo em cadeia da polimerase (PCR)

A deteccdo do DNA bacteriano pode ser obtida por amplificacdo da cadeia de
DNA pela enzima polimerase, que permite a identificacdo do agente utilizando
oligonucleotideos especificos. (Responsabilidade do nivel estadual e nacional)

Os exames realizados pelos LACEN sd&o: cultura, antibiograma, latex,
bacterioscopia e PCR. Nenhum dos exames citados substitui a cultura de liquor e/ou
sangue.

ObservacOes: Estes exames sdo realizados a partir da notificagdo do caso a
vigilancia epidemioldgica. Todo material coletado deve ser devidamente identificado
e acompanhado da cépia da Ficha de Investigacdo de Meningite. O perfeito
acondicionamento, para remessa de amostras, € de fundamental importancia para o

éxito dos procedimentos laboratoriais.

TRATAMENTO
A antibioticoterapia deve ser instituida o mais precocemente possivel, de
preferéncia, logo apds a puncao lombar e a coleta de sangue para hemocultura. A
reposicao de liquidos deve ser associada ao antibiotico e a cuidadosa assisténcia.
Apoés a avaliacdo médica e a analise preliminar de amostras clinicas do

paciente, o mesmo ficara internado e o tratamento sera realizado de acordo com a
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etiologia identificada. Os pacientes com meningites virais recebem apenas
tratamento de suporte.

As meningites bacterianas, fungica e parasitarias sao tratadas com
medicamentos especificos. Na suspeita de etologia bacteriana, o uso empirico de
antibiéticos (tratamento sem diagndstico exato) deve ser iniciado imediatamente,
antes mesmo que os resultados da puncéo lombar e o exame do liquor serem
conhecidos. A escolha desse tratamento inicial depende muito do tipo de bactéria
gue se suspeita, baseado na clinica (sintomas e exame fisico) do paciente, faixa

etaria e epidemiologia de cada caso.

Quadro 3 - Recomendacdo de Antibioticoterapia para Casos de Doenga

Meningocdcica

Individuo Antibiéticos Dose (endovenosa) Intervalo Duracéo
Penicilina 200.000-400.000Ul/kg/dia | 4/4 horas

Criancas Ampicilina ou 200-300mg/kg/dia 6/6 horas 5a 7 dias
Ceftriaxone 100mg/kg/dia 12/12 horas

Adultos Ceftriaxone 29 12/12 horas 7 dias

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

Dose preconizada dos antibacterianos em lactentes com menos de 2 meses de
idade com meningite bacteriana.

Antibidtico Idade Dose diaria (endovenosa) Intervalo (horas)
=7 dias (peso =2.000g) 100mg/kg/dia 12 em 12
=7 dias (peso =2.000g) 150mg/kg/dia 8em8

Ampicilina
=7 dias (peso =2.000g) 150 a 200mg/kg/dia 8em8
=7 dias (peso =2.000g) 200 a 300mg/kg/dia 6em 6
=7 dias (peso =2.000g) 100.000UVkg/dia 12 em 12
=7 dias (peso =2.000g) 150.000UVkg/dia 8em8

Penicilina cristalina
=7 dias (peso =2.000g) 150.000UVkg/dia 8em8
=7 dias (peso =2.000g) 200.000UIkg/dia 6em 6
=7 dias 100 a 150mg/kg/dia 12 em 12

Cefotaxima
=7 dias 200mg/kg/dia 6em 6
=7 dias (peso =2.000g) 15mg/kg/dia 12 em 12

Amicacina =7 dias (peso =2.000g) 20mg/kg/dia 12 em 12
=7 dias 30mg/kg/dia 8em8
=7 dias (peso =2.000g) smag/kg/dia 12 em 12

Gentamicina =7 dias (peso =2.000g) 7.5mg/kg/dia 12 em 12
=7 dias 7.5mg/kg/dia S8em8
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Terapia antibiotica para criancas com mais de 2 meses de idade com meningite

bacteriana

Agente etiolégico Antibiético Dose diaria (endovenosa) :::':23'0 Duracdo (dias)

Streptococcus pneumaoniae

. L Penicilina G ou 200.000 a 400.000Ul/kg/dia | 4 em 4
Sensivel a penicilina
Ampicilina 200 a 300ma/kg/dia 6 em 6
. . . Ceftriaxona ou 100mag/kg/dia 12em 12
Resisténcia intermediaria & penicilina
Cefotaxima 200mg/kg/dia 6 em 6
Resistente & penicilina e sensivel 3 Ceftriaxona ou 100mg/kg/dia 12 em 12 10 a14
. A =
cefalosporina de 3% geracao Cefotaxima 200mg/kg/dia 6em6
) . - . L. 60ma/kg/dia 6 em 6
Resistente & penicilina e a Vancomicina +
cefalosporina de 3* geracao e sensivel | cefalosporina de 3 100mag/kg/dia 12em 12
a rifampicina geracao + rifampicina _
; 20ma/kg/dia 12em 12
Ceftriaxona ou 100mag/kg/dia 12em 12
Haemophilus influenzae - - 7a10
Cefotaxima 200 mg/kg/dia 6 em 6
Outros bacilos gram-negativos Ceftriaxona ou 100mg/ka/dia 12 em 12 1
Escherichi li, Klebsiell . .
(Escherichia coli, Klebsiella sp) Cefotaxima 200mag/ka/dia 6em6
Pseudomonas aeruginosa Ceftazidima 150 a 200mag/kg/dia 8em8 21
Ampicilina +
Listeria monocytogenes 30ma/kg/dia 12em 12 =21
Amicacina

Terapia antibidtica para adultos com meningite bacteriana, segundo etiologia.

Agente etiolégico

Antibiotico

Dose diaria

Intervalo (horas)

Duracédo (dias)

(endovenosa)
Haemophilus influenzae 7
Streptococcus pneuh:rom'ae Ceftriaxone 4qg 12 em 12
Enterobactérias 10a14
Pseudomonas Meropenem 69 8em8
QUIMIOPROFILAXIA
A quimioprofilaxia, embora n&o assegure efeito protetor absoluto e

prolongado, tem sido adotada como uma medida eficaz na prevengdo de casos

secundarios. Os casos secundarios sao raros, e geralmente ocorrem nas primeiras

48 horas a partir do primeiro caso.

A quimioprofilaxia esta indicada para os contatos intimos expostos até sete dias

do inicio dos sintomas, somente nos casos de doenga meningococica (Neisseria

meningitidis) ou meningite por Haemophilus influenzae, que obedecam aos

seguintes critérios:

R/

% Doenca meningococica - Contatos domiciliares (residentes no mesmo

domicilio); ou aquelas que nao residem na mesma casa, mas que passaram 4
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horas ou mais com o doente durante pelo menos 5 dos 7 dias em: quartéis;
orfanatos; alojamentos (dormindo no mesmo quarto); creche e pré-escola;
criancas da mesma sala e mesmo periodo; pessoas expostas diretamente as
secrecbes de orofaringe, por exemplo, através de beijos; profissionais de
saude que tenham se exposto a secrecdes respiratdrias sem uso de mascara
cirdrgica durante: entubacéo traqueal, aspiragdo de secrecfes ou que tenham
realizado respiracdo boca-a-boca ou exame de fundo de olho; entre outros,
anteriores ao inicio dos sintomas.

% Meningite por H. influenzae - Contactantes domiciliares: somente quando,

além do caso indice, houver criancas menores de 4 anos susceptiveis (ndo

vacinada ou vacinacdo incompleta); Creches e pré-escolas: apenas a partir do
2° caso confirmado, para contactantes préximos (mesma sala e mesmo
periodo) susceptiveis.

Esquemas de profilaxia recomendados deve ser iniciado preferencialmente
até 48 horas da exposicao, admitindo-se prazo maximo de 7 dias.

Estabelecendo o contato, estes independentemente do estado vacinal,
deverdo receber a quimioprofilaxia. As criancas menores de 1 ano que nao Sao
vacinadas devem receber a quimioprofilaxia e atualizar o cartdo vacinal.

Ndo se indica a quimioprofilaxia se a exposi¢cao do profissional de saude ocorrer
guando o paciente-fonte estiver em tratamento adequado ha mais de 24 horas e

guando da realizacao de procedimentos com uso de EPI’s.

Esquema Quimioprofilatico indicado para Doenca Meningocdcica

Droga Idade Dose Intervalo Duracéo
<1 més 5mg/kg/dose 12/12 horas
Rifampicina | Criangas 21 10mg/kg/dose (maximo 2 dias
12/12 horas
més e adultos | de 600mgQ)
_ <12 anos 125mg; intramuscular _
Ceftriaxona : Dose Unica
=212 anos 250mg; intramuscular
Ciprofloxacino | >18 anos 500mg; uso oral Dose Unica

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.
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MEDIDAS DE CONTROLE DE CASOS

7

A principal forma de controle é a detecgdo e o tratamento precoces dos
casos, com quimioprofilaxia dos contatos quando indicado (depende do agente
etiologico) evitando-se que a doenca seja transmitida a outras pessoas.

e Vacinas
As vacinas contra meningite sdo especificas para algumas bactérias e virus.

N&o existe uma vacina que proteja contra todos os tipos de meningites.

A vacinacdo de bloqueio estd indicada nas situacbes em que haja a
caracterizacdo de um surto de doenca meningocadcica, para o qual seja conhecido o
sorogrupo responsavel por meio de confirmacao laboratorial especifica (cultura e/ou
PCR) e haja vacina eficaz disponivel. A vacinacdo somente sera utilizada a partir de
deciséo conjunta das trés esferas de gestéao.

e Indicacdes da vacina contra meningite

Quadro 4 - Indicagdo de vacina contra meningite, protecao e faixa etaria.

Vacina Protecéo contra Faixa etaria

Os agentes causadores da
coqueluche, difteria e tétano e
também contra doenca | Administrada aos 2, 4
invasiva, incluindo a meningite e 6 meses
causada pelo

Haemophilus influenzae tipo b

Vacina penta valente

_ As formas graves de
Vacina BCG tuberculose,  incluindo  a Ao nascer

meningite tuberculosa.

Doengas invasivas, incluindo a
meningite pneumocdcica, e
algumas outras infecgdes
causadas pelo Streptococcus
pneumoniae

Vacina
Antipneumocoécica

Administrada com 2, 4,
e 12 meses.

Administrada aos 3, 5
e 12 meses.

Dose Unicade 1 a4
anos para quem nao
A meningite tipo C tomou com menos de
1 ano.

Dose Unica 11 a 14
anos.

Vacina
Antimeningococica
tipo C

Fonte: Nota Técnica n° 005/2010/SVS/SES/MT, datada de 27/09/2010.
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MEDIDAS A SEREM ADOTADAS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
e Hospitalizacdo imediata dos casos suspeitos;
¢ Notificar a vigilancia epidemioldgica do municipio;
e Coleta de liquor cefalorraquidiano e de sangue para o esclarecimento
diagnostico;
¢ Medidas de suporte geral;
¢ Instituicdo de terapéutica especifica, conforme a suspeita clinica.

e Tratamento precoce e adequado

Protecdo individual e da populacao

e Isolamento do paciente estd indicado apenas durante as primeiras 24 horas
do tratamento com o antibiético adequado.
* [solamento respiratorio para goticulas > 5u:
1. Quarto privativo (quando disponivel) ou coorte de pacientes com 0 mesmo
agente etiologico. Distancia minima entre dois pacientes > 1 metro. A porta
pode permanecer aberta.
2. Mascara se houver aproximacéo ao paciente, numa distancia < um metro.
Sédo recomendadas para todas as vezes que os profissionais, visitantes e
acompanhantes entrarem no quarto.
3. Transporte dos pacientes deve ser limitado ao minimo indispensavel.
Quando for necessario, 0 paciente deve usar mascara.

e Desinfeccao concorrente em relacdo as secre¢des nasofaringes e aos objetos
contaminados por elas.

e Naio esta indicado o fechamento da Unidade de Sadde pela suspeita de
meningite.

e Nos casos de doenca meningococica ou meningite por H. influenzae, esta

indicada a quimioprofilaxia do caso e dos contatos intimos.

E importante a vigilancia desses contatos por um periodo minimo de 10 dias,
orientando a populacdo sobre os sinais e sintomas da doenca e indicando que

procurem os servi¢os de saude frente a suspeita clinica de um caso meningite.
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Para maiores informacdes, recomendamos a leitura do capitulo Meningites e
capitulo Doenca Meningocécica no Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério
da Saude.

Referencias Bibliogréficas.

% Nota Técnica n® 005/2010/SVS/SES/MT, datada de 27/09/2010.
% Guia de Vigilancia em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
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Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

TELEFONES PARA CONTATO:

e 65-3617-1484

e 65-3617-1485
e 65-3617-1609 CELULAR DE PLANTAO:

(65) 9 9206-8618
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