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Reconhecimento precoce e instituigao
imediata de terapia salva vidas

Meningites

Principais etiologias » Deteccao de antigeno (latéx ou contra-imunoeletroforese)

* Hemograma completo
* Hemoculturas (coletar antes do inicio da terapia antimicrobiana em todos os casos

MICROORGANISMO

RECOMENDAGAO
Ceftriaxona na dose de 100mg/kg/dia, EV, até 0 maximo de 4g/dia,

H. Influenza

IDADE CAUSAS DE MENINGITE BACTERIANA

Recém-nascido

Streptococcus agalactiae (Estreptococo B), Listeria monocytogenes,
Bacilos Gram-negativos (Escherichia coli, Salmonelas) e Streptococcus
pneumoniae (pneumococo)

Neisseria meningitidis (meningococo), Haemophilus influenzae,

suspeitos de meningite independente da etiologia)
* Proteina C Reativa

» Exames de imagem quando necessario (raios X do torax e seios da face, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética)

S. Pneumoniae

dividida em 2 doses (de 12/12 horas), por 7 a 10 dias.

Penicilina G Cristalina, 300.000 a 500.000 Ul/kg/dia, com dose maxima
de 24.000.000 Ul/dia, IV, fracionada em 3/3 ou 4/4 horas durante 7 a
10 dias.

N. Meningitidis ou

Criancas . -
Streptococcus pneumoniae (pneumococo) CONSERVAGAO
. e . _ TIPO DE - Ceftriaxona na dose de 100mg/kg/dia, EV, até o maximo de 4g/dia,
Neisseria meningitils (meningococo), Streptococcus preumoniae MATERIAL ~ CXAME VOLOME FRASCO ATE EnEan N0 dividida em 2 doses (de 12/12 horas), por 7 a 10 dias.
Adulto (pneumococo), Mycobacteria

*Em idosos, além dos citados, Listeria monocytogenes.

Quimiocitologico

Até 3 horas em
temperatura ambiente

Prevencao e controle

Bacterioscopia 2ml 1 tubo estéril .
Latex * Acima de 3 horas
Manifestagoes clini manter 4°C
¢oes Clinicas , : IDADE VACINA DOSE
Liquor ... * Mantera4°C
CIE ¢ PCR O0a10ml— Ttuboesterl  yiavel até 5 dias a 4°C Ao nascer  BCG-ID Dose tnica
SINTOMAS MAIS FREQUENTES 5 —— ;
 Semear imediatamente :
. Febre Cultura 5a 10 gotas 1 tubo MH ou até 3 horas 2 meses Penf[avalente (Hlb,, PPT, HB) 12 dose
« Cefaleia (0,5 mi) chocolate -\ o2 3600 Vacina pneumocécica 10
* Vomitos e nauseas N . « Semear imediatamente 3 meses  Vacina meningocdcica C 12 dose
« Sinais de irritagdo meningea (rigidez de nuca, 10 a20% da Frasco de « Manter 36°C
Criancas acima de 1 ano sinais de Kernig e Brudzinski) Cultura quantidade do  hemoculturas Sucultivos a 48 horas 4 meses Pentavalente (Hib, DPT, HB) 2 dose
de idade e adultos « Sonoléncia Sangue caldo de cultura  (BHI ou TSB) e 7 dias Vacina pneumocacica 10
) Con\_/ulsoes~ . 1 tubo 5meses  Vacina meningocacica 22 dose
* Manifestagoes hemorragicas na pele CIE, Latexe PCR 1 ml de soro estérilsem  « Manter a 4°C _
.« Prostragdo anticoagulante 6 meses Pentavalente ( Hib, DPT, HB) 3 dose @&
 Confusao mental Vacina pneumocacica 10
* Alteracao do estado de alerta (sonoléncia) o
o Aballamento de fontanela Aspecto Limpido Turvo 15 meses  Vacina meningococica Reforo
Criangas menores de um ano e [rritabilidade < 500 células/mm?3 (100 a 1000 cel/mm3). 500 células/mm? .. . .
de idade . Recusa alimentar Colularidage  PTECOMIMO de linfocitos (13003 LSe Cel// A Quimioprofilaxia dos comunicantes
 Apatia _ . Predominio de neutrdfilos  (riancas e adultos que moram no mesmo domicilio ou que tiverem contato > 4 horas (5-7
. Crises convulsivas Obs: precocemente pode apresentar neutrofilia o dias antes da internacao)
Atencao! Na presenca de mal-estar subito, febre alta, calafrios, prostragéo e manifestagoes Protein Normal ouco alterada > 40 mg/dl Neisseria meningitidis (meningococo)
hemorragicas na pele (petéquias, equimoses, rash) deve-se pensar na hipotese de oteina ormat ot pou (100 a 500 mg/dl) ATB DOSE INTERVALO DURAGAO
meningococcemia.
A gn Rifampicina Adulto 600mg 12/12 h (max 2400mg) 2 dias
* A meningite por Neisseria meningitidis pode cursar com ou sem meningococcemia. Abordagem terapeutica + Crianga > 1 més até
. , . _ ] ] Rifampicina 10 anos — 10mg/Kg/dose 12/12 h (max 600mg) 2 dias
Abordagem diagnaostica Reconhecimento precoce da sindrome meningea « Crianga < 1 més — 5mg/Kg/dose
L . » ) * Avaliagdo diagnostica rapida Haemophilus influenzae
Diagnastico deve ser precoce: retardo no reconhecimento clinico - evolugao fatal « Terapia antimicrobiana i
. ia adi - corti i ATB DOSE INTERVALO DURACGAO
« Historia clinica completa e exame fisico acurado Terapia adjuvante - corticosteroides _
* Puncao lombar (avaliar contraindicagoes e necessidade de Tomografia Computadorizada Suspeita clinica de Meningococcemia com ou sem meningite Rifampicina Adulto 600mg 24/24 h 4 dias
antes da puncao lombar . A
» Aspecto %o liquor ) * Tratamento Precoce : - » Crianga > 1 mes até .
SPecto do fiq . Penicilina Cristalina Rifampicina 10 anos — 20mg/Kg/dose 24/24 h (max 600mg) 4 dias
»  Bioquimica - N . o , « Crianca < 1 més — 10mg/Kg/dose
: : * Inicio antes de transferir paciente para servigo de referéncia e apos coleta dos exames
» Citologia
» Bacterioscopia « Criancas com esquema vacinal completo para Hib nao necessitam fazer quimioprofilaxia.
» Cultura

* |solamento respiratorio — deve ser suspenso 24 horas apos inicio do antibiotico

» Quarto privativo ou coorte (enfermaria com pacientes portadores da mesma doenga
com distancia minima de 1 metro entre os leitos)

» PCR (reagdo em cadeia polimerase)
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