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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® 217 de 01 de marco de 2023, sendo de notificacdo obrigatéria
em todo o territorio nacional. Todos os profissionais de salude, da area de assisténcia, de
unidades de saude publicas e privadas, incluindo laboratorios, tém a responsabilidade da
notificacdo de todo caso suspeito as autoridades municipais de saude, que deverao
providenciar de forma imediata, a investigacdo epidemioldgica 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 investigacdo epidemiolégica das meningites e
as medidas de controle desse agravo, segundo o Guia de Vigilancia Epidemioldgica

preconizado pelo Ministério da Saude.

1. Definicdo de Caso Suspeito:

e Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas:
cefaleia intensa, vomito, confusdo ou alteragdo mental, fotofobia, torpor,
convulséo; OU

e Individuo com febre acompanhada de pelo menos um sinal de irritacdo
meningea: rigidez de nuca, Kernig e Brudzinski; OU

e Individuo com febre de inicio subito e aparecimento de lesbes cutaneas:
petéquias ou sufusées hemorragicas; OU

e Em menores de dois anos considerar, além das apresentacdes supracitadas, a
ocorréncia de febre com irritabilidade ou choro persistente ou sonoléncia ou

abaulamento de fontanela.

Em situagBes de surto, visando a captacdo de casos 0 mais precocemente possivel,

considerar como caso suspeito:



e Individuo com febre acompanhada de um ou mais dos seguintes sintomas:
confusdo ou alteracdo mental, torpor, convulséo, sinais de irritacdo meningea
(rigidez de nuca, Kerning ou Brudzinski), erup¢cbes cutaneas petéquias ou
sufusdes hemorragicas; OU

e Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas:
cefaleia intensa, vomito, fotofobia, OU

e Em menores de dois anos considerar, além das apresentacdes supracitadas, a
ocorréncia de febre com irritabilidade ou choro persistente ou sonoléncia ou
abaulamento de fontanela.

Os sinais e sintomas podem aparecer em qualquer ordem. Manifestacdes
gastrointestinais (diarreia e distensdo abdominal) podem estar presentes. Além disso,
sintomas sugestivos de infec¢do da corrente sanguinea (sepse) podem ocorrer: pés e
maos frias, artralgia e/ou mialgia, taquipneia, taquicardia e erupc¢des cutaneas que

podem aparecer mais tardiamente.

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

e Hospitalizagdo imediata,

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

e |Instalacdo de medidas de suporte geral e instituicAo de terapéutica especifica,
conforme a suspeita clinica;

A adocédo imediata do tratamento adequado n&o impede a coleta de material (liquor,
sangue) para o esclarecimento diagnéstico etioldgico através de exames laboratoriais,
mas se recomenda que a coleta das amostras seja feita 0 mais proximo possivel do inicio
do tratamento.

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

e Notificacdo do caso a Secretaria Municipal de Saude e/ou Distrito Sanitario para a
investigagéo epidemiologica e adocao das medidas de controle;

e Para identificagdo da area de transmissdo, devem-se coletar informacdes 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 epidemiologica de todos os casos notificados, pelos
nacleos hospitalares de epidemiologia, vigilancias municipais ou distritais para que

através das caracteristicas clinicas do caso, da andlise dos resultados laboratoriais e das



possiveis fontes de transmissdo da doencga, seja definido o diagndstico para
encerramento do caso e adotadas as medidas de controle cabiveis.

e Com objetivo de auxiliar a vigilancia epidemiolégica das meningites no
esclarecimento do diagnostico, recomenda-se, em caso de Obito com suspeita de
Meningite ou meningococcemia, que seja realizada a puncao liquérica até 8 horas apos o
evento e a coleta de sangue, através da puncéo cardiaca ou de veia calibrosa. Para a
regido Metropolitana de Salvador, o Servico de Verificacdo de Obito (SVO) esta

disponivel para contribuir com a investigagdo post mortem.

3. Diagndstico Laboratorial

O diagnostico laboratorial dos casos suspeitos de meningite é de extrema importancia
para a Vigilancia Epidemioldgica, tanto na situacdo endémica da doenca, quanto em
situacdes de surto, para a confirmacao do diagnostico etiolégico;

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

e Cultura (liquor) e Hemocultura (sangue) - Padrdo ouro (Enviar em temperatura
ambiente e repicar ap0s 24horas. Caso o laboratério do municipio ndo realize este
exame, semear e enviar para o LACEN);

e Exame quimiocitolégico do Liquor- Deve ser processado em até 2 horas

e Bacterioscopia (liquor)- Devem ser enviadas 2 laminas ao Lacen, 01 corada e 01
sem corar,

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

e Reacdo em Cadeia da Polimerase - PCR (liquor e soro) - Apds 24 horas, congelar

para enviar a amostra ao Lacen.

3.1. Fluxo Laboratorial

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

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

e O adequado acondicionamento das amostras é fundamental para o éxito dos

procedimentos laboratoriais;



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

e Os exames realizados pelo Lacen séo: Bacterioscopia, Latex, Cultura e PCR;

e Todas as culturas positivas de Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae e
Streptococcus pneumoniae deverdo ser enviadas ao LACEN, para serem encaminhadas
ao Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP), que € o laboratério de referéncia nacional para as
Meningites Bacterianas, para que sejam realizados o0s seguintes estudos
complementares: confirmagdo da espécie, sorogrupo, sorotipo e subtipo, caracterizacao

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

4. Quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia é adotada como medida para interromper a cadeia de transmisséo
da N. meningitidis e H. influenzae b e prevenir casos secundarios, mas nao garante efeito
protetor absoluto e prolongado. Os casos secundarios séo raros, e geralmente ocorrem
nas primeiras 48 horas a partir do primeiro caso.

A quimioprofilaxia sé esté indicada para os contatos proximos dos casos confirmados
de Doenc¢a Meningococica (DM) e Meningite por Haemophilus influenzae tipo b (MHib).

A droga de escolha para a quimioprofilaxia é a Rifampicina e seu uso preferencial
e/ou restrito visa evitar estirpes mais resistentes. Alternativamente, outros antibioticos
podem ser utilizados para a quimioprofilaxia da DM como: ceftriaxona e o ciprofloxacino,
guando nédo for possivel o uso da rifampicina devido a indisponibilidade, intolerancia ou
contraindicacdo. A azitromicina (em dose Unica de 500 mg) podera ser indicada em
situacdes que houver resisténcia bacteriana ao ciprofloxacino ou na auséncia das demais
opcoes.

. Deve ser administrada simultaneamente a todos 0s contatos, preferencialmente nas
primeiras 24 horas apoés inicio dos sintomas, considerando o prazo de transmissibilidade
e periodo de incubacdo da doenca, podendo chegar no prazo maximo de 10 dias. Na
doenca invasiva por H. influenzae b, a quimioprofilaxia podera ser realizada até 30 dias
apos a exposicdo ao caso-indice, devido a ocorréncia de casos secundarios mais
tardiamente, relatados na literatura.

Para as gestantes esta indicado o uso da ceftriaxona como medicamento de
primeira escolha. A relacdo risco/beneficio do uso do antibiotico pela gestante devera
ser avaliada pelo médico assistente. Apesar de ndo haver estudos controlados sobre
efeitos teratogénicos em humanos com o uso da rifampicina, foi observado efeitos

adversos no feto em estudos de reproducédo animal.



Para lactantes ndo ha contraindicacdo, assim como a amamentacdo ndo deve ser
descontinuada durante o uso da rifampicina. A escolha de outros antibiéticos e a relacao
risco/beneficio devem ser avaliadas pelo médico assistente.

Na ocorréncia de novos casos ho mesmo grupo de contatos préximos, em até 30 dias
apos a administracdo da quimioprofilaxia, um antibidtico alternativo devera ser
considerado para profilaxia de repeticao;

Os profissionais da vigilancia epidemiolégica e atencdo primaria devem verificar a
realizacdo adequada do esquema profilatico dos contatos, assim como monitorar o
aparecimento de sinais e sintomas suspeitos, contados a partir da Ultima exposicdo com
0 caso até 10 dias posteriores.

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

4.1. Definicdo de contato proximo

Individuo que teve contato direto e prolongado com caso suspeito ou confirmado de
doenca meningocécica e doenca invasiva por H. influenzae b, com exposicéo direta as
goticulas de secrecdes respiratorias, considerando dois momentos:

Retrospectivo- do inicio dos sinais e sintomas do caso até 10 dias anteriores;

Prospectivo- do inicio dos sinais e sintomas do caso até 24 horas ap0s o inicio do
tratamento com cefalosporina de 32 geracdo (ceftriaxona ou cefotaxima) ou uso de
rifampicina.

Principais situacdes em que pode ocorrer exposi¢cao direta as goticulas de secrecdes
respiratdrias entre o caso suspeito ou confirmado e o contato:

e Moradores do mesmo domicilio, individuos que compartiham o mesmo
dormitério (alojamentos, quartéis, entre outros);

e Exposicdo direta as secrecbes nasofaringeas exemplo: beijo ou
compartilhamento de objetos que podem viabilizar troca salivar;

e Em ambiente fechado, exposicdo proxima e continua de pelo menos 4 horas e
até 1 metro de distancia;

e Exposicao proxima por pelo menos cinco dias (continuos ou néo);

e Exposicdo as secrecdes respiratorias e vomitos, durante procedimentos
invasivos, (intubacdo orotraqueal, passagem de cateter nasogastrico), sem
utilizacdo de equipamento de protecao individual adequado (EPI), antes de
completar 24h de tratamento do paciente com cefalosporina de terceira

geracéao.



4.2. Quimioprofilaxia na Doenca Meningocoécica

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

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

A quimioprofilaxia para profissionais de saude s6 estd indicada quando houver
exposicdo as secrecdes respiratdrias e vOmitos, durante procedimentos invasivos,
(intubacdo orotraqueal, passagem de cateter nasogastrico), sem utilizacdo de
equipamento de protecdo individual adequado (EPI), antes de completar 24h de
tratamento do paciente com cefalosporina de terceira geracao;

As criangas que ndo séo vacinadas deverdo receber a quimioprofilaxia e atualizar o

cartdo vacinal.

Tabelal- Esquema profilatico indicado para doenca meningocodcica

Ear T

<1 més 5mg/kg/dose 12 em 12 horas

Rifampicina’ 2 dias

21 més e 10mg/kg/dose
adultos (mdaximo de 600 mg)
<12 anos 125 mgintramuscular

12 em 12 horas

dose Unica
Ceftriaxona® 212 anos 250 mg intramuscular

Ciprofloxacino' 218 anos 500 mg uso oral dose Unica

IN&o recomendado para gestantes. 2Droga de primeira escolha para gestantes.

* Em situagOes de resisténcia microbiana ao ciprofloxacino, a Azitromicina (500 mg em dose
unica) podera ser utilizada em 212 anos, na impossibilidade do uso das demais opgoes.

Fonte: Nota Técnica Conjunta 154/2024- DPNI/SVSA/MS

4.3. Quimioprofilaxia na doenca invasiva por Haemophilus influenzae tipo b

O risco de doenca invasiva por H. infuenzae tipo b entre os contatos proximos € maior
durante os primeiros dias ap0s o inicio da doenca, 0 que requer que a quimioprofilaxia
seja administrada o mais rapido possivel. Os casos secundarios séo raros, e podem
ocorrer com mais de 30 dias apds contato com o caso-indice. A taxa de ataque
secundéaria € maior entre os contatos domiciliares menores de 4 anos de idade néo
imunizados.

Esta indicada para contatos proximos de casos suspeitos de doenca invasiva por

Haemophilus influenzae tipo b, nas situagdes a seguir elencadas:



e Contatos domiciliares do caso, se houver na residéncia:
Individuo imunocomprometido ou crianga menor de 2 anos de idade,
independentemente da situacao vacinal,
Criangca menor de 4 anos de idade n&o vacinada ou com esquema vacinal
incompleto;

e Os demais contatos proximos que tenham entre seus contatos
domiciliares:
Individuo imunocomprometido ou crianca menor de 2 anos de idade,
independentemente da situacao vacinal,
Criangca menor de 4 anos de idade n&o vacinada ou com esquema vacinal
incompleto;

e Individuos em creche ou instituicdo infantil:
Cuidadores diretos e as criangcas (menores de 4 anos) da sala do caso-
indice, quando o contato se deu por pelo menos 5 dos 10 dias anteriores ao
inicio dos sintomas OU durante as manifestacées dos sintomas, se houver:
Individuo imunocomprometido ou crianca menor de 2 anos de idade,
independentemente da situacao vacinal,
Crianca menor de 4 anos de idade ndo vacinada ou com esquema vacinal
incompleto.
Todos os contatos da sala (incluindo os cuidadores diretos e demais
profissionais que entraram em contato com a turma, além das criancas)
se for o segundo caso de doenca invasiva por HI ocorrido em um intervalo de
até 60 dias, independentemente da idade ou status vacinal.

Também € indicada para o doente em tratamento, caso ndo esteja recebendo
cefalosporina de terceira geracao.

Tabela 2- Esquema profilatico indicado para Haemophilus influenzae tipo b

" Droga | idade | Dose | imtervalo | Durasso |

<1 més 10mg/kg/dose
. .. 2] més e <18 20mg/kg/dose 24 em 24 4 dias
Rifampicina anos (maximo de 600 mg) horas
218 anos 600 mg
<12anos intfgrrr‘:fs/,:ﬁlar
Ceftriaxona’ 24hem 24 2 dias
>12 anos 1 grama intramuscular oras

ou endovenoso

1 Apenas se individuo com contraindicacao ou intolerancia/reacao adversa a rifampicina
Fonte: Nota Técnica Conjunta 154/2024- DPNI/SVSA/MS



As criangas que nao sao vacinadas deveréo receber a quimioprofilaxia e atualizar o

cartdo vacinal.

A rifampicina é recomendada para a quimioprofilaxia porque atinge altas
concentracbes nas secrecdes respiratorias e erradica o H. infuenzae tipo b da

nasofaringe de aproximadamente 95% dos portadores.

Contatos para orientacdes e duvidas:

DIVEP- Vigilancia Epidemioldgica da SESAB- (71) 3103- 7714/7706

LACEN - Laboratério Central de Saude Publica — (71) 3116- 5042/5055/5085

Hospital Couto Maia — (71) 3103- 7150

Coordenacao de Investigacao e Informacéao Estratégica de Vigilancia em Saude- CIEVS -
(71) 9994-1088 / (71) 3115-4342

Centro de Informacgdes 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

Elaboracéo: GT MENINGITES / DIVEP / SESAB atualizado em 10/01/2025
Fonte:
Nota Técnica Conjunta N°154/2024 DPNI/SVSA/MS
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Anexo 1: Roteiro de Investigacdo epidemiol6gica das meningites
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LACEN - Laboratério de Saude Publica
LRN — Laboratério de Referéncia Nacional
LL — Laboratério Local
IAL — Instituto Adolfo Lutz

FIOCRUZ - Fundagéo Oswaldo Cruz
|EC- Instituto Evandro Chagas
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Fonte: Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 7 ed., reimpressao, 2010. pg 31.
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