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Objetivo: Padronizar diagnéstico e tratamento de meningites bacterianas.
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Descricdo da Rotina:
1) Definicéo
Meningite é a inflamacao das membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal

(meninges). Quando esta inflamacédo € causada por uma infeccao bacteriana, temos as

meningites bacterianas agudas.

2) Epidemiologia

Trata-se de doenca com coeficiente de incidéncia de 28,8/100 mil habitantes ano no estado
de S&o Paulo. E uma doenca de alta taxa de morbimortalidade. 1/3 dos pacientes que

sobrevivem tém como sequela disfuncdo cognitiva. A mortalidade é de 20%.
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3) Quadro Clinico
Os sintomas sao febre, cefaléia, alteracédo de nivel de consciéncia acompanhados de sinais

de irritacdo meningea. Sao sinais de irritagdo meningea rigidez de nuca, Kernig e Brudzinski.
A presenca de 2 dos seguintes sinais ou sintomas esta presente em quase todos 0s
pacientes: febre, cefaléia, irritacdo menigea e alteracdo do satatus mental com Glasgow < ou
= a 14. A triade classica de febre, cefaléia e irritacdo meningea esta presente em 44% dos
casos. Outros sinais que podem estar presentes sdo paralisia de pares cranianos, sinais de

localizacao, convulsdes e coma.

4) Diagnostico

O diagnostico de meningite € uma emergéncia médica e o principal fator relacionado a
reducdo de mortalidade € a introducéo precoce da antibioticoterapia adequada.

O diagnostico é realizado através da coleta de liquor. Também devem ser colhidas
hemoculturas.

Nos casos em que a coleta de liquor for demorar mais que 1 hora da suspeita de meningite
a antibioticoterapia devera ser iniciada antes. Nestes casos hemoculturas devem ser
colhidas antes do inicio da antibioticoterapia e sdo o método de escolha para tentar a
identificacdo do agente etioldgico.

Deve ser realizada tomografia antes da coleta de liquor, com o objetivo de fazer o
diagnéstico diferencial com patologias que contraindiqguem este procedimento devido ao risco

de herniagéo cerebral, nos seguintes casos:

- Paciente > 60 anos
- Imunossupresséao: HIV, corticoide, Tx
- Crise convulsiva < de 1 semana

- Rebaixamento do nivel de consciéncia: incapacidade para responder adequadamente 2

perguntas seguidas ou de obedecer 2 comandos seguidos
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- Desvio conjugado do olhar

- AlteragOes de campos visuais
- Paralisia facial

- Déficits motores em membros
- Alteracdes de linguagem

- Papiledema
O liquor deve ser analisado para os itens a seguir, sendo as altera¢des decritas encontradas

nos casos de meningite:

- Citologia: leucécitos acima de 500/ml com predominio de neutrofilos > 80%

- Bioguimica: aumento da proteinorraquia > 200 mg/dl e queda na glicorraquia < 40 mg/dl
- Bacterioscopia: positiva em 60 a 90% dos casos com especificidade de 97%

- Cultura: positivas em 70 a 85%, sem uso prévio de ATB

- Hemoculturas: importante quando houver contra-indicagdes para a coleta do liquor

- Pesquisa de antigeno: aglutinagdo em Latex, contraimunoeletroforese

5) Tratamento

O tratamento deve ser iniciado precocemente. A antibioticoterapia eficaz de inicio precoce é
o principal fator para reducédo de mortalidade e sequelas neurolégicas.

O uso de corticéide também reduz mortalidade, déficit auditivo e sequelas neuroldgicas,
devendo ser usado dexametasona na dose de 0,15 mg/kg a cada 6 horas por 2 a 4 dias,
antes ou simultaneamente a 12 dose de ATB.

A antibioticoterapia empirica inicial deve ser guiada pela tabela abaixo, em que estdo citados

0s agentes etiologicos predominantes por idade:
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Idade Agente Antibidtico
<1 més S agalactiae, E.coli, Ampicilina +
|Listeria, Klebsiella Cefotaxima ou

Aminoglicosideo

1 a 23 meses S penumoniae, N. Ceftriaxone
meningitidis, H.
influenzae, E. coli

2 a 50 anos S. pneumoniae, N. Ceftriaxone
meningitidis
> 50 anos S. pneumoniae, N. Ampicilina +

meningitidis, Listeria, |Ceftriaxone
bacilos Gram -

Uma vez determinado o agente etiolégico deve-se reavaliar a antibioticoterapia e se
necessario troca-la conforme tabela a seguir:

Agente etioldgico Antibiotico
Pneumococo Ceftriaxone
Meningococo Penicilina

Listeria Ampicilina

S. agalactiae Ampicilina ou Penicilina
E. coli |Ceftriaxone
Haemophilus |Ceftriaxone

Bacilos Gram - Ceftriaxone
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6) Isolamento

Os pacientes com suspeita de meningite devem ser colocados em isolamento respiratorio
para goticulas conforme Protocolo da CCIH. Devem permanecer em quarto privativo. Os
profissionais de saude e visitas devem usar mascara comum para entrar no quarto. O
paciente devera usar mascara comum durante transportes. O isolamento podera ser
suspenso apoés 24 horas de antibioticoterapia efetiva ou apds descartado o diagndstico de

meningite bacteriana por Haemophilus ou meningococo.

7) Quimioprofilaxia para contactuantes e profissionais de saude

Nos casos de meningite meningococcica e por Haemophilus ha indicacao de
qguimioprofilaxia. A Vigilancia Epidemioldgica deve ser notificada para realizacao da
qguimioprofilaxia dos contactuantes. No ambiente hospitalar a quimioprofilaxia esta indicada
para profissionais que se expuseram a secrecdes respiratdrias sem o uso de EPI (mascara
comum).
As indicagOes de quimioprofilaxia estéo listadas a seguir:
Meningococo:
B Indicada para os contatos de risco:
- Comunicantes domiciliares
- Comunicantes de quartéis, creches, pré escolas
- Pessoas diretamente expostas a secre¢des orofaringeas 7 a 10 dias antes do inicio dos
sintomas do caso indice
Preferencialmente nas primeiras 24 horas
O caso indice deve receber quimioprofilaxia se ndo for tratado com ceftriaxone
Droga de escolha Rifampicina por 2 dias: 600 mg 12/12 h para adultos, 10 mg/kg/dose de
12/12 h para criancas e 5 mg/kg/dose 12/12 h para neonatos

B Outras opg¢des: Ceftriaxone 250 mg IM dose unica; Ciprofloxacin 500 mg VO dose Unica
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Haemophilus:

B |ndicada para:

- 0s comunicantes domiciliares apenas se houver outra crian¢ca menor de 5 anos além do
caso indice

- em creches e pré escolas quando houver 2 casos confirmados e comunicantes intimos
menores de 2 anos

B Droga de escolha Rifampicina por 4 dias:

- Adultos: 600 mg/dia

- Criancas (1 més a 12 anos): 20 mg/kg/dia

- <1 ano: 10 mg/kg/dia

Algoritmo para Diagnéstico e Terapéutica das Meningites Bacterianas Agudas na Sala de

Emergéncia
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Suspeita de Meningite Bacteriana

Paciente imunossuprimido, histéria de doenca de SNC, convulsdes de inicio recente,
papiledema, alteracdo de consciéncia, déficit neurologico focal, demora para coleta de liquor
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