GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
S Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB

Protocolo para Atendimento dos Casos Suspeitos de

Meningites e Meningococcemia

A Meningite faz parte da Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulséria, de
acordo com a portaria n° 204 de 17 de fevereiro de 2016, sendo de notificacao obrigatoria
em todo o territério nacional. Todos os profissionais de saude, da area de assisténcia, de
unidades de saude publicas e privadas, incluindo laboratérios, tém a responsabilidade da
notificacdo de todo caso suspeito as autoridades municipais de saude, que deverao
providenciar de forma imediata, a investigacdo epidemiolédgica e avaliar a necessidade de
adocao de medidas de controle pertinentes.

Este protocolo tem como objetivo sistematizar para todos os profissionais de saude do
Estado da Bahia, o atendimento, o fluxo da investigacéo epidemioldgica das meningites e
as medidas de controle desse agravo, segundo o Guia de Vigilancia Epidemiol6gica
preconizado pelo Ministério da Saude.

Definicdo de Caso Suspeito: Meningite — Crianca acima de 01 ano de idade e/ou
adulto com febre, cefaléia, vémito, prostracdo, confusdo mental, rigidez de nuca e outros
sinais de irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdes e ocasionalmente
sufusbes hemorragicas (petéquias). Em criancas menores de 1 ano, 0s sintomas
classicos acima referidos podem nao ser tdo evidentes. Observar sinais de irritabilidade
(choro persistente) e existéncia de abaulamento da fontanela.

Meningococcemia — Mal estar subito, febre alta, calafrios, prostracéo, dor abdominal,

mialgia acompanhada de manifestacées hemorragicas na pele (petéquias e equimoses).

Meningite com Meningococcemia — apresenta os sintomas das duas formas clinicas

descritas acima.

Condutas frente a um Caso Suspeito de Meningite por causas diversas e
Meningococcemia

» Hospitalizagdo imediata;



» Isolamento do paciente durante as primeiras 24 horas do tratamento;

» Instalacdo de medidas de suporte geral e instituicdo de terapéutica especifica,
conforme a suspeita clinica;

A adocdo imediata do tratamento adequado ndo impede a coleta de material (liquor,
sangue ou raspado de lesbes petequiais) para o esclarecimento diagndstico etioldgico
através de exames laboratoriais, mas se recomenda que a coleta das amostras seja feita
0 mais proximo possivel do inicio do tratamento;

» Usar antimicrobianos como: antibidticos, antimicoticos, antiparasitarios, entre
outras terapéuticas, de acordo com o agente etioldgico identificado;

» Notificacdo do caso a Secretaria Municipal de Saude e/ou Distrito Sanitario para a
investigacao epidemiologica e adocao das medidas de controle.

» Para identificagdo da area de transmissdo, devem-se coletar informac¢des nos
locais usualmente frequentados pelos individuos acometidos considerando o periodo
anterior a 15 dias do adoecimento, para identificar possiveis fontes de infeccéo.

E necesséaria a investigacdo epidemioldgica de todos os casos notificados, pelos
ndcleos hospitalares de epidemiologia e distritos sanitarios, para que através das
caracteristicas clinicas do caso, da analise dos resultados laboratoriais e das possiveis
fontes de transmisséo da doenca, seja definido o diagndstico para encerramento do caso
e adotadas as medidas de controle cabiveis;

> Devido & auséncia de Servico de Verificacdo de Obito no Estado e com objetivo de
auxiliar a vigilancia epidemiolégica das meningites no esclarecimento do diagndstico,
recomenda-se em caso de 6bito com suspeita de Meningite ou meningococcemia, que
seja realizada a puncéo liquérica até 6 horas ap0os o0 evento e a coleta de sangue, através

da puncéao cardiaca ou de veia calibrosa.

Diagnoéstico Laboratorial

O diagnéstico laboratorial dos casos suspeitos de meningite € de extrema importancia
para a Vigilancia Epidemiolégica, tanto na situacdo endémica da doenca, quanto em
situacdes de surto, para a confirmacao do diagnostico etioldgico;

Principais exames de rotina para o esclarecimento diagnostico dos casos suspeitos
de meningites sao:

» Cultura (liquor) e Hemocultura (sangue) - Padrdo ouro (Enviar em temperatura
ambiente e repicar apos 24horas. Caso o laboratorio do municipio néo realize este
exame, semear e enviar para o LACEN)

» Exame quimiocitoldgico do Liquor; Deve ser processado em até 2 horas



» Bacterioscopia (liquor); devem ser enviadas 2 laminas ao Lacen, 01 corada e 01
sem corar.

» Aglutinacdo pelo latex (liquor e soro); Apos 24 horas, congelar para enviar amostra

» PCR (liquor e soro). Apds 24 horas, congelar para enviar a amostra ao Lacen

Fluxo Laboratorial

» O médico deve colher o liquor, solicitar a hemocultura (sangue) e enviar para o
laboratorio local para os exames: citoldgico, bioquimico, microbiolégico e imunolégico;

» Os Hospitais da Rede propria SESAB e contratados pelo SUS, que utilizam o KIT
Meningite, deverdo encaminhar as amostras (laminas, cultura do liquor, hemocultura,
liquor e soro) para o Laboratorio de Saude Publica (Lacen), devidamente acondicionadas
e com a Ficha de Investigacdo do Sinan. As demais unidades hospitalares deveréo
enviar as CEPAS para o Lacen;

» O perfeito acondicionamento das amostras € importante para o0 éxito dos
procedimentos laboratoriais;

» Os Kits meningites, necessarios ao diagnostico laboratorial, estdo disponiveis nas
Regionais de Saude para serem fornecidos as unidades hospitalares quando solicitados
pelas mesmas;

» Os exames realizados pelo Lacen sdo: Bacterioscopia, Latex, Cultura e PCR
(Reacdo em Cadeia pela Polimerase);

» Todas as culturas positivas de Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae e
Streptococcus pneumoniae deverdo ser enviadas ao Lacen, que a seguir as enviarao
para o Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP), que é o laboratério de referéncia nacional para as
Meningites Bacterianas, para que sejam realizados o0s seguintes estudos
complementares: confirmacdo da espécie, sorogrupo, sorotipo e subtipo, caracterizacdo

molecular e controle de resisténcia antimicrobiana da cepa (vide anexo 1).

Quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia é adotada como medida para prevenir casos secundarios e nao
garante efeito protetor absoluto e prolongado. Os casos secundarios sao raros, e
geralmente ocorrem nas primeiras 48 horas a partir do primeiro caso.

A quimioprofilaxia s6 esta indicada para os contatos préximos dos casos confirmados
de Doenca Meningocdcica (DM) e Meningite por Haemophilus influenzae tipo b (MH).

Os contatos proximos sao os moradores do mesmo domicilio, individuos que
compartiiham o mesmo dormitorio, comunicantes de creches e escolas, e pessoas

diretamente expostas as secrec¢des do paciente.



a) Quimioprofilaxia na Doen¢a Meningococica

A quimioprofilaxia esta indicada para os contatos proximos dos casos suspeitos de
doenca meningocaocica.

» A droga de escolha para a quimioprofilaxia é a Rifampicina e seu uso preferencial
e/ou restrito visa evitar estirpes mais resistentes de meningococos. Deve ser
administrada simultaneamente a todos os contatos, preferencialmente até 48 horas da
exposicao a fonte de infeccéo, considerando o prazo de transmissibilidade e periodo de
incubacdo da doenca. Alternativamente, outros antibiéticos podem ser utilizados para a
quimioprofilaxia da DM (Tabela 1);

» A guimioprofilaxia € recomendada também a pacientes antes da alta, no mesmo
esquema preconizado para 0s contatos, exceto se o tratamento da doenca foi com
Ceftriaxona, droga capaz de eliminar o meningococo da orofaringe;

» A quimioprofilaxia para profissionais de saude sé esta indicada quando houver
exposicao as secrecdes respiratdérias e vomitos, durante procedimentos invasivos,
(intubacdo orotraquel, passagem de cateter nasograstico), sem utilizacdo de

equipamento de protecéo individual adequado (EPI).

Tabelal- Esquema profilatico indicado para doenca meningocdcica

Droga Idade Dose Intervalo Duraca
(0}
< 1més 5mg/kg/dose 12 em 12 horas
Rifampicina Criancas 10mg/kg/dose 2 dias
=1meés e (maximo de 600 mg) 12 em 12 horas
adultos
<12 anos 125mg;intramus
Ceftriaxona cular
212 anos Dose Unica

250mg;intramus
cular
>18 anos 500mg; uso oral Dose Unica

Ciprofloxacino
Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Saude, 12 Ed.,
2016

b) Quimioprofilaxia na meningite por Haemophilus influenzae tipo b

Esta indicada para contatos préximos de casos suspeitos de meningite por

Haemophilus influenzae tipo b, nas situacdes a seguir elencadas:



» Contatos préoximos de qualquer idade, e que tenham pelo menos um contato
menor que 4 anos nao vacinado ou parcialmente vacinado;

» Em creches e escolas maternais, esta indicada quando dois ou mais casos de
doenca invasiva ocorreram em um intervalo de até 60 dias;

» Também é indicada para o doente em tratamento, caso ndo esteja recebendo
cefalosporina de terceira geracao;

» As criancas que ndo sdo vacinadas deverdo receber a quimioprofilaxia e atualizar

0 cartao vacinal.

Tabela 2- Esquema profilatico indicado para Haemophilus influenzae tipo b

Droga Faixa Etéaria Dose Intervalo Duragéo
Adultos 600mg/dose 24 em 24 4
Rifampicina >1 més até 10 20mg/kg/dose
anos Dose méxima de 24 em 24 4
600 mg)
<1més 10mg/kg/dose 24 em 24 4

(Dose maxima)
Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Saude, 12 Ed.,

2016

Obs: A rifampicina pode ser utilizada para quimioprofilaxia em gestantes, pois ndo ha
evidéncias de que ela possa causar efeitos teratogénicos. A relacao risco/beneficio do
uso de antibibticos pela gestante devera ser avaliada pelo médico assistente.

A Rifampicina esté disponivel nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e nos
Nucleos Regionais de Saude, para ser administrada pelas equipes dos servi¢os de saude
e/ou Vigilancia Epidemiolégica local, assim que receberem a notificacéo.

Contatos para orientacdes e duvidas:

DIVEP- Vigilancia Epidemiol6gica da SESAB- (71) 3116- 003/0036
LACEN - Laboratério Central de Saude Publica — (71) 3116- 5072/5055/5085
Hospital Couto Maia — (71) 3117- 6654

Coordenacdo de Investigacao e Informacéo Estratégica de Vigilancia em Saude- CIEVS -

(71) 9994-1088 / (71) 3116- 0018
Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude da SMS de Salvador -
(71) 2201- 8614/9982- 0841

Notas Técnicas e boletins disponiveis no site:

www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br



http://www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br/

Elaboragéo: GT MENINGITES / DIVEP / SESAB atualizado em 07/06/2017
Fonte: Guia de Vigilancia em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde

— 1% ed. atualizada— Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

Anexo 1: Roteiro de Investigacéo epidemioldgica das meningites
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LACEN - Laboratério de Saude Publica
LRN - Laboratério de Referéncia Nacional
LL — Laboratério Local

IAL — Instituto Adolfo Lutz

FIOCRUZ - Fundagdo Oswaldo Cruz
|IEC- Instituto Evandro Chagas

DM — Doenga Meningogécica

MH — Meningite por Hemdfilus

CQ — Controle de Qualidade

Fonte: Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 7 ed., reimpressao, 2010. pg 31.



