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FLUXOGRAMA DE ORIENTAGAO PARA CASOS SUSPEITOS DE
MENINGITE BACTERIANA

Definicao de caso suspeito de meningite:

¢ Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas: cefaleia intensa, vomito,
confusao ou alteragcao mental, fotofobia, torpor, convulsao; OU

* Individuo com febre acompanhada de pelo menos um sinal de irritacdo meningea como rigidez de
nuca, Kernig ou Brudzinski; OU

* Individuo com febre de inicio subito e aparecimento de erupcdes cutaneas petéquias ou sufusoes
hemorragicas

» Bebés podem ndo apresentar sinais classicos, devendo ser observado também irritabilidade, choro
persistente, sonoléncia e abaulamento de fontanela.

Observar sinais e sintomas inespecificos (sugestivos de septicemia), como hipotensao, diarreia, dor
abdominal, dor em membros inferiores, mialgia, rebaixamento do sensério, entre outros.

ACOES RAPIDAS
Unidade de saude responsavel pelo
atendimento do paciente — NOTIFICAR

SEMPRE na suspeita e:

Linha Epidemiolégica

\/

Unidade de saude: enviar por e-mail
informacoes para a Vigilancia
Epidemiolégica da Unidade de
Vigilancia em Saude (UVIS) de

referéncia (localizar Clicando aqui!):

- Ficha de investigacao
epidemiologica (FIE) SINAN em
até 24h - disponivel Clicando aqui!

- Relatorio médico do atendimento

e resultados de exames realizados
- Numero de requisicao da(s)
amostra(s) encaminhada(s) ao
Instituto Adolfo Lutz (IAL) - n°
de cadastro no GAL

l

UVvIS:
- Digitacao da FIE no SINAN (inserir
nas observacdes o nimero de
requisicao do GAL
- Caso preencha critério para DM,
Solicitar e apoiar a UBS de
referéncia no
levantamento, realizacdo e registro
da quimioprofilaxia dos
comunicantes no formulario de
registro de QP
- Monitorar o caso e seus
comunicantes

v

Encaminhar por e-mail informagées
sobre casos de DM para a DRVS e ao
NDAT/COVISA para monitoramento
do caso
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Linha Assistencial e Laboratorial

v

A Unidade de saude coleta as amostras de sangue e
liquido cefalorraquidiano (LCR) e encaminha para:

v

Laboratério Local (LL): DEVERA realizar hemocultura e
exames do LCR: quimiocitologico, bacterioscopico, teste
de aglutinagao pelo latex e CULTURA.

Na suspeita de Meningite bacteriana o LL SEMPRE
devera encaminhar ao Instituto Adolfo Lutz (IAL) -
Laboratoério Central de Saude Publica:

- Cepas isoladas de LCR, sangue, raspado de lesao

petequial ou outros liquidos corpéreos normalmente
estéreis
- SORO e LCR para realizagao de qPCR, na auséncia de
culturas realizadas pelo LL ou em casos especificos

*OBS.: Em casos com resultados de culturas
negativos pelo LL, mas com exame
quimiocitolégico sugestivo de meningite
bacteriana, é recomendado o envio de LCR e
soro ao IAL para realizacao de qPCR .

REGISTRAR SEMPRE TODAS AS AMOSTRAS NO GAL
Clicando aqui!

Para os critérios de confirmacao consultar:
Manual de Instrugdes - “Meningites Critérios de

confirmacao e classificagcao” - CVE

disponivel Clicando aqui!
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FLUXOS LABORATORIAIS — PRINCIPAIS ORIENTACOES:

* A cultura é considerada padrdo ouro, pois permite a caracterizacdo antigénica (sorotipo/
sorogrupo), genética (genoétipo/ clone) e de resisténcia antimicrobiana. Na suspeita de meningite

bacteriana, os laboratdrios locais devem realizar a cultura do LCR e do sangue;

* Os laboratdrios locais devem realizar os exames: quimiocitoldgico, bacterioscépico, teste de
aglutinagao pelo latex, e cultura do LCR, sangue, outros liquidos corpdreos normalmente estéreis
ou raspado de lesao petequial, e devem encaminhar ao IAL: - cepas isoladas (LCR e sangue) de
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae para caracterizagao
antigénica; - soro e LCR para a realizacdo de qPCR somente na auséncia de cultura; - cadastrar as

amostras no GAL e comunicar as Unidades de Vigilancia Epidemioldgica locais;

* E recomendado a coleta de 3ml de LCR e de 3ml a 5ml de sangue/soro para realizar as analises nos
laboratdrios locais e para envio de amostras ao IAL (volume minimo de soro ou LCR é de 500pul).
Amostras com volume menor que o ideal serdao processadas, no entanto, o resultado do exame
podera ser prejudicado e uma observagao referente ao volume inadequado para andlise constara

no laudo;

* O material devera ser enviado o mais rapidamente possivel em caixa de transporte de material
biolégico devidamente identificada. As cepas isoladas poderdo ser transportadas em temperatura
ambiente, ja as aliquotas de soro/LCR devem ser conservadas em geladeira e transportadas entre
2 a 8 2C com gelo reciclavel em caixa isotérmica. Serdo rejeitadas as amostras que chegarem sem
vedagdo adequada com evidéncias de vazamento ou com lacre metalico ou c/ fita adesiva (fita
crepe, esparadrapo) com evidéncias ou ndao de vazamento ou todas sem identificagdo adequada

(nome do paciente e tipo de amostra);
* Nos casos de 6bitos em que haja suspeita de meningite bacteriana podera ser coletado liquor e

sangue até 8 horas apds o 6bito ou encaminhado fragmentos de tecido para a realizacdo de qPCR

pelo IAL.
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CRITERIOS DE CONFIRMACAO DE CASO SUSPEITO DE DOENCA MENINGOCOCICA:

O caso suspeito precisa apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

* Clinico: quadro purpurico toxi-infeccioso agudo, acompanhado ou ndo de outros dados laboratoriais positivos,
mesmo na auséncia de alteragdes liquoricas;
* Epidemioldgico: contato direto e recente com outro caso confirmado laboratorialmente;

* Laboratorial: no minimo, bacterioscopia positiva para Diplococos Gram-Negativo (DGN).

A QUEM INDICAR A QUIMIOPROFILAXIA NA DOENCA MENINGOCOCICA:

A quimioprofilaxia (QP) estd indicada para comunicantes préximos do caso de doenga
meningocdcica:

—

N
Individuo que teve contato direto e prolongado com o caso suspeito ou confirmado de DM, com \
exposicao direta as goticulas de secreg¢des respiratoérias, considerando dois momentos:
- Retrospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 10 dias anteriores;
\ - Prospectivo: do inicio dos sintomas do caso até 24 horas apods o inicio do tratamento. /

_—

PRINCIPAIS SITUACOES DE EXPOSICAO DIRETA AS GOTICULAS DE SECRECOES RESPIRATORIAS ENTRE O
CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO E O CONTATO:

‘/Compartilhamento de ambiente doméstico (mesmo domicilio ou dormitério).

‘/Contatos de institui¢coes fechadas: Servicos de acolhimento institucional para criangas e adolescentes (SAICAS),
unidades prisionais, acampamento, alojamento conjunto, albergue, quartel, entre outros, considerar os
contatos que compartilham o mesmo dormitério.

‘/Contato direto: Exposicdo direta as secre¢des nasofaringeas. Exemplo: beijo com troca salivar, e compartilhar
objetos como escova de dentes, pratos, talheres e copos.

‘/Viagens e situagdes relacionadas a ambientes fechados: Exposi¢cdo préxima e continua de pelo menos 4 horas
e até 1 metro de distancia, em ambiente fechado. Exemplo: passageiro sentado ao lado em viagem de longo
percurso; encontros, reunioes e atividades em ambientes fechados.

‘/Contatos escolares: Exposicdo préxima por pelo menos 5 dias, continuos ou ndo, antes do inicio dos sintomas
do caso. Exemplo: creche e instituicdo de ensino infantil (menores de 5 anos) e nas demais institui¢Ges;

‘/Profissionais de saude: SOMENTE aqueles que realizaram procedimentos invasivos, potencialmente geradores
de aerossois (ex. intubagdo orotraqueal, passagem de cateter nasogastrico, aspiragdo de vias aéreas, respiragao
boca a boca), sem utilizagdo de equipamento de protegao individual (EPI) adequado, antes de completar 24h de
tratamento do paciente (com cefalosporina de terceira geragao).

‘/Gestante: quando considerada comunicante de DM, orienta-se o uso da Ceftriaxona como medicamento de
primeira escolha.
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[ A quimioprofilaxia nos contatos proximos deve ser realizada o mais rapido possivel, idealmente |

nas primeiras 24h apds inicios dos sintomas, e em até 10 dias apds a exposi¢do ao caso

indice. Cabe ressaltar que, para definicdo de comunicante préximo do caso, a exposicdo poderd

\
\

N

|
/

Y,

ser considerada em dois momentos: retrospectivo ou prospectivo.

A QUEM NAO INDICAR A QUIMIOPROFILAXIA NA DOENCA MENINGOCOCICA:

X Contato casual: sem histdria de exposi¢cdo as secrecbes orais do paciente (colegas de trabalho e
escola);

X Contato indireto: contato somente com um contato intimo e ndo com o paciente;

X Profissional de saiide SEM exposicdo direta ou exposi¢cdo protegida (com uso de equipamento de

protecdo individual) com as secrecoes respiratdrias do paciente.

Individuo com mera proximidade do caso indice ndo deve ser considerado como contato
proximo e prolongado. Contato transitdrio ndo é um fator de risco significativo para a

\_ transmissao. )

s ™
| Todos os contatos proximos de um caso de doenga meningocdcica, independentemente do |

estado vacinal, dever3o receber a quimioprofilaxia. E importante observar o cartdo de vacina,
pois criangas e adolescentes que ndo sdo vacinados devem receber a quimioprofilaxia e atualizar

o cartao vacinal conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da

\ Saude (PNI/ MS). /
N aude (PNI/ MS) Y,

«’// 7\\\

ATENGCAO: Estes novos conceitos de vigilancia e quimioprofilaxia foram determinados na Nota

Técnica n® 154/2024-DPNI/SVSA/MS e serdo incorporados a nova edi¢do de atualizacdo do

Guia de Vigilancia em Saude (72 edicdo), ficando, desta forma, revogadas as defini¢es que

constam na versao da 62 edi¢ao do Guia de Vigilancia em Saude (2024).
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO NA QUIMIOPROFILAXIA DA DOENCA MENINGOCOCICA:

O antibidtico de escolha na quimioprofilaxia para doenca meningocdcica é a rifampicina, exceto

gestantes, e deve ser administrada em dose adequada de acordo com o esquema abaixo:

Antibiotico ____Idade | Dose ___|Intervalo | Duracio |
<1 més 5 mg/kg/dose 12/12

h
sicina 300 me oras 2 dias

Criangas 21 més 10 mg/kg/dose 12/12
e adultos (exceto  (maximo 600 mg) horas
gestantes)

<12 anos 125 mg; Dose
intramuscular Unica

_ >12 anos e 250 mg; Dose
gestantes intramuscular Unica

2 dias

Ciprofloxacino 500 mg' >18 anos 500 mg; usooral  Dose
Unica
Azitromicina 500mg3 2 12 anos 500mg; uso oral Dose
Unica

1 — N3o recomendado para gestantes. 2 — Medicagdo de primeira escolha para gestantes. 3- Em situacGes de resisténcia microbiana ao
Ciprofloxacino ou na impossibilidade do uso das demais opgdes.

A relacgdo risco/beneficio do uso de antibioticos pela gestante devera ser avaliada pelo médico.
Para lactantes, a OMS e a Academia de Americana de Pediatria classificam a rifampicina como
droga compativel com a amamentag¢do, de maneira que ndo ha contraindicagdo do uso por

lactantes, bem como a amamentacdo ndo devera ser descontinuada durante o uso.

CIDADE DE X o
SAO PAULO Para orientagoes sobre a

SAUDE . ~ .
50 EXCLUSIVO DA UVIS dispensac¢ao de medicamentos na

Utilize a calculadora CALCULADOR PARA quimioprofilaxia da Doenga

para calculo da dose QU'M'O.':.'Eﬂ.F.'.'E;%xc'%f;’ngENCA Meningocdcica, consultar Nota

p.or peso do Selecione a medicacio técnica nO 01/2024 -
medicamento que ———

sera utilizado na
quimioprofilaxia,
disponivel

Orientagoes para a dispensagao
de medicamentos na

quimioprofilaxia da doenga
' meningocdcica e doenga invasiva
por Haemophilus influenzae

ATENCAO: Portadores de doengas
hepaticas devem ser avaliados por um
médico antes de receberem Rifampicina.

NDAT - Niicleo de Doencas Agudas Transmissiveis - © 2023
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CRITERIOS DE CONFIRMACAO DE CASO SUSPEITO DE MENINGITE/ DOENCA INVASIVA POR
Haemophilus influenzae:

¢+ O caso suspeito de meningite precisa apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

* Laboratorial: confirmado por exame de cultura, PCR, contraimunoeletroforese (CIEF), ou no minimo, por
antigeno latex.;

* Epidemioldgico: caso suspeito que teve contato direto e recente com outro caso confirmado
laboratorialmente.

+» Doencga invasiva: isolamento da bactéria em liquidos corporais estéreis, tais como sangue, liquor, liquido

pleural e sinovial.

A QUEM INDICAR A QUIMIOPROFILAXIA NA DOENCA INVASIVA POR Haemophilus influenzae tipo B:

A quimioprofilaxia (QP) esta indicada para os contatos proximos de casos de doenga invasiva por Haemophilus
influenzae tipo B (Hib):

Contatos domiciliares sdo as pessoas que residem com o caso suspeito, ou aquelas que nao residem na
mesma casa, mas passaram quatro horas ou mais com o caso suspeito durante pelo menos cinco dos 10

\ dias anteriores ao inicio dos sintomas. Y.

\/Em todos os contatos domiciliares, de qualquer idade, se houver no domicilio crianga menor que 4 anos NAO
VACINADA ou PARCIALMENTE VACINADA, ou crianga menor de 2 anos ou imunocomprometida,

independentemente da situa¢ao vacinal.

v Contatos proximos, ndo domiciliares, que tenham entre os seus contatos domiciliares crianca menor de 4 anos nao
vacinada ou parcialmente vacinada, ou crianca menor de 2 anos ou imunocomprometida, independentemente da
situagdo vacinal. A quimioprofilaxia esta indicada somente para o contato do caso e NAO para a crianga, por esta

ndo ter contato direto com o caso indice.

\/Em creches e instituicdes de ensino infantil (menores de 4 anos), esta indicada para os cuidadores e
comunicantes da sala, quando houver crianga menor de 4 anos NAO VACINADA ou PARCIALMENTE VACINADA,

ou, independentemente da situagao vacinal, se houver crianga imunocomprometida ou menor de 2 anos.

v Em creches e instituicdes de ensino infantil, quando dois ou mais casos de doenca invasiva por hemofilos
ocorrerem dentro de 60 dias, a quimioprofilaxia esta indicada para TODOS dos contados da sala, incluindo
cuidadores diretos e demais profissionais e criangas que tiveram contato com a referida turma, independentemente

da idade ou situagdo vacinal.

v Para gestantes, a medicagao de escolha para quimioprofilaxia deve ser a Ceftriaxona.
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO NA QUIMIOPROFILAXIA POR Hib:

O antibidtico de escolha na quimioprofilaxia por meningite por Hib é a rifampicina, exceto

gestantes, e deve ser administrada em dose adequada de acordo com o esquema abaixo:

A quimioprofilaxia nos contatos proximos deve ser realizada o mais rapido possivel, idealmente nas
primeiras 24h apos inicios dos sintomas, e preferencialmente em até 10 dias do ultimo contato

com o caso. Excepcionalmente, caso nao tenha sido realizada no tempo adequado, podera ocorrer

em até 30 dias.

Antibidtico | __Idade | Dose | Intervalo [ Duracdo |

Rifampicina 300 >= 18 anos (exceto 600 mg/dose 24em24 4 dias
IR ETG [ HLER  gestantes)

20mg/ml

suspensdo oral !

=21 mésa<18anos 20 mg/kg/dose (dose 24 em?24 4 dias
maxima 600 mg)

<1 més 10 mg/kg/dose 24em24 4 dias
Ceftriaxona <12 anos 50mg/Kg 24 em?24 2dias
500mg 2 intramuscular ou
endovenoso
>=12 anos e 1g intramuscular ou
gestantes intravenoso

24em 24 2dias

1 — N3o recomendado para gestantes. 2 — Medicagdo de primeira escolha para gestantes e para individuos com contraindicagdo ou intolerancia/ reagdo

adversa a Rifampicina.

Para orientagoes sobre a dispensacido de medicamentos na quimioprofilaxia de meningite por
Haemophilus influenzae, consultar Nota técnica n® 01/2024 — Orientacdes para a dispensacgao de

medicamentos na quimioprofilaxia da doenga meningocoécica e doenga invasiva por Haemophilus
influenzae.

ATENCAO: A quimioprofilaxia esta indicada somente nos casos de doenga invasiva por Haemophilus
influenzae do sorotipo B (Hib), patégeno mais virulento. No entanto, em situacdes em que o resultado

do sorotipo ndo estiver disponivel, as agcdes de QP devem ser iniciadas de maneira preventiva.
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g I\
ATENCAO: Estes novos conceitos de vigilancia e quimioprofilaxia foram determinados na Nota \

Técnica n® 154/2024-DPNI/SVSA/MS e serdo incorporados a nova edi¢io de atualizagdo do
Guia de Vigilancia em Saude (72 edic¢do), ficando, desta forma, revogadas as definiges que

\_ constam na versao da 62 edi¢do do Guia de Vigilancia em Saude (2024). J

,/ Todas as criangas, menores de 5 anos, consideradas como contatos proximos de um caso de \\

meningite por Hib, independentemente da indicacao da quimioprofilaxia, deverao ter o cartao
vacinal avaliado, e caso ndo tenham recebido a vacina contra Hib, conforme preconizado pelo

Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da Saude (PNI/ MS), deverdo ter o esquema

vacinal atualizado. ,
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DAS MENINGITES:

As medidas de prevencgdo e controle das meningites bacterianas buscam a reduc¢do dos casos secundarios e a prevengao de
€asos primarios.

Tratamento adequado do caso primario;
Isolamento do paciente: manter isolamento por goticulas até 24hrs do inicio da antibioticoterapia adequada;
Quimioprofilaxia dos comunicantes, nos casos em que haja indicagao;
Vigilancia dos contatos do caso primdrio;
Vacinagdo conforme diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), estdo disponiveis 7 vacinas:
BCG, Pentavalente, Pneumocdcica 10- valente (conjugada), Pneumocécica 23- valente (polissacaridica), Pneumocécica 13-
valente (conjugada), Meningocécica C (conjugada), Meningocécica ACWY (conjugada);

Identificagcdo oportuna e controle de surtos para interrupg¢ao da cadeia de transmissao.
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