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Introducao

* No Brasil, a meningite bacteriana €& considerada uma doenca
endémica. Casos da doenca sao esperados ao longo de todo o ano, €
mais comum ho outono-inverno e das virais na primavera-verao. O
sexo masculino também é o mais acometido pela doenca.

* A meningite € uma inflamacao das meninges, membranas que
envolvem o cérebro e a medula espinhal.

* As meningites infecciosas podem ser causadas por bactérias, virus,
fungos, protozoarios, helmintos ou fungos.
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Definicao epidemioldgica de caso suspeito

Definicao de caso suspeito de meningite:
Crianca acima de nove meses e/ou adulto: febre, cefaleia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de

irritagao meningea (Kerning e Brudzinski), convulsao, sufusoes hemorragicas (petéquias) e torpor.

Em recém-nascidos e criancas abaixo de 1 ano de idade: a febre nem sempre esta presente, observar
irritabilidade (choro persistente), abaulamento de fontanela, hipotermia, recusa alimentar, cianose,
convulsdes, apatia, respiracao irregular e ictericia.

Observar presenca de eritema/exantema que podem indicar doengca meningocdécica (DM), e sinais e
sintomas inespecificos (sugestivos de septicemia), como hipotensao, diarreia, dor abdominal, dor em
membros inferiores, mialgia, rebaixamento do sensdrio, entre outros.
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Principais agentes - bactérias

Neisseria meningitidis (meningococo)

Streptococcus pneumoniae (pneumococo) Haemophilus influenzae
Mycobacterium tuberculosis

Streptococcus sp., especialmente os do grupo B

Listeria monocytogenes

Escherichia coli

Treponema pallidum

Entre outras

Transmissao por vias respiratorias.
Listeria monocytogenes e Escherichia coli podem ser transmitidas via alimentar.
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Principais agentes - virus
* Enterovirus nao pdlio (tais como o virus Coxsackie e Echovirus)
* Herpes simplex
* Varicela zoster
* Epstein-Barr
* Citomegalovirus
* Arbovirus (Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela, Febre do Nilo Ocidental)
* Sarampo
e Caxumba
* Rubéola
e Adenovirus
* Entre outros

* Depende do mecanismo de transmissao do virus, podendo ser oral fecal, picada de mosquitos, por via respiratoria,
etc. Os enterovirus encontram-se em vias aéreas e fezes, sendo que modo de transmissao mais comum é de pessoa a
pessoa por meio de contaminacao oral-oral ou fecal-oral (por exemplo, quando da troca de fraldas ou ir ao banheiro e
nao higienizar as maos corretamente).
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Principais agentes e transmissao - fungos

e Cryptococcus neoformans

* Cryptococcus gatti

* Candida albicans

e Candida tropicalis

* Histoplasma capsulatum

* Paracoccidioides brasiliensis
* Aspergillus fumigatus

* Nao é transmitida pessoa a pessoa, a aquisicao € ambiental.
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Principais agentes — protozoarios e
helmintos

PROTOZOARIOS

*Toxoplasma gondii
*Plasmodium sp.
*Trypanosoma cruzi

HELMINTOS

* Infeccao larvaria de Taenia solium
e C(Cysticercus cellulosae (Cisticercose)
* Angyostrongylus cantonesis
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Direcionador diagndstico diferencial
laboratorial

Quadro 1. Exame quimiocitolégico de liquor nas meningites de acordo com a suspeita clinica.

Avaliar o)
guadro

clinico e uso
prévio de

medicacoes

L células proteina glicose Bacteroscopia
Diagnostico Aspecto L
(leucdcitos/mm?3) (mg/dL) (mg/dLl) Gram
o RN até 20
limpido ) )
Normal _ <1 ano ate 10 15-50 45 - 100 negativo
incolor )
>l1anoatée5s
Meningite turvo o L
) > 500 (neutrdfilos) > 100 <50 positivo*
bacteriana purulento
Meningite viral limpido | até 500 (linfécitos) normal normal negativo
Meningite o > 10 (linfocitos e o .
limpido o aumentado diminuido positivo**
por fungo monaocitos)
Meningite 500 - 2000 _
) turvo o aumentado normal negativo
por parasita (eosindfilos)

*presenca de cocos, diplococos, bacilos ou cocobacilos Gram-positivos ou Gram-negativos;
**presenca de filamentos ou leveduras.

@ https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
SSSSS 70 DE CONTROLE DE respiratoria/meningites/doc/meningites parasitaaias fungos bepa2022192171-10.pdf
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https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/meningites/doc/meningites_parasitaaias_fungos_bepa2022192171-10.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/meningites/doc/meningites_parasitaaias_fungos_bepa2022192171-10.pdf

SERVIGO DE CONTROLE DE
cccccccccccccccc

Precaucao Goticulas

* Independentemente da etiologia, ate

elucidagdo diagnéstica, utilizando
mascara cirurgica.

* Se diagnostico de meningite bacteriana,

manter precau¢do por 24 horas apos
finalizacao da terapia antibidtica.

Para meningites virais, consulte a
concomitancia de outros quadros
clinicos (como lesdes vesiculares)
consultando o documento:
Procedimento de Precaucdes em
Doencas Transmissiveis

http§://doci_nst.einstein.br[Stora%eLocat
lon/Detail/6162175c27814618a69d217/31

078d6fc

 PRECAUCOES POR

VISITANTE:

! Antes de entrar

no quarto fale Higiene das Maos Mascara Cirurgica

com a equipe de
Enfermagem.

ALBERT EINSTEIN

_ SOCILDADE HENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIR, A
W
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https://docinst.einstein.br/StorageLocation/Detail/6162f75c278f4618a69d2f731078d6fc
https://docinst.einstein.br/StorageLocation/Detail/6162f75c278f4618a69d2f731078d6fc
https://docinst.einstein.br/StorageLocation/Detail/6162f75c278f4618a69d2f731078d6fc

Transporte do paciente

* Independentemente da etiologia, nas suspeitas de meningite, até
elucidacao diagnostica, e paciente apresentando condicdes clinicas -
PACIENTE utilizando mascara cirurgica.

* Equipe do transporte utiliza mascara cirurgica nos locais designados
na instituicao.
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Meningites bacterianas

SERVICO DE CONTROLE DE
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Principais agentes

* Aquisicao comunitaria
* Streptococcus pneumoniae
* Neisseria meningitidis
 Haemophilus influenzae
* Listeria monocytogenes

* *Infeccao relacionada a assisténcia a saude
e Staphylococcus sp
* Bacilos Gram negativos

* Mais comum relacionado a procedimentos cirurgicos

A
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Quadro clinico — meningite bacteriana

* Febre, cefaleia, nausea, vomito, rigidez de nuca, prostragdo e confusao mental,
sinais de irritagdo meningea, acompanhadas de alteracbes do liquido
cefalorraquidiano (LCR). No curso da doenca podem surgir delirio e coma.

* O paciente podera apresentar também convulsbes, paralisias, tremores,
transtornos pupilares, hipoacusia, ptose palpebral e nistagmo. Casos fulminantes
com sinais de choque também podem ocorrer.

e Airritacdao meningea associa-se aos seguintes sinais:

* Sinal de Kernig: resposta em flexao a articulagdo do joelho, quando a coxa € colocada em
certo grau de flexao, relativamente ao tronco.

* Sinal de Brudzinski: flexao involuntaria da perna sobre a coxa e desta sobre a bacia, ao se
tentar fletir a cabeca do paciente.

A
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QUADRO
CLINICO

TRIADE CLASSICA ( Presente 41%)

* Febre >38° C-(74%)
* Rigidez de Nuca — (74%)

* Alteracao do nivel de consciéncia- (71%)

PODEM APRESENTAR TAMBEM :

Nauseas - (62%)
Cefaleia — (64%)

Rash, que nao desaparece quando pressionado
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Avaliar suspeita

* Criancas acima de 1 ano de idade e adultos com febre, cefaleia,
vomitos, rigidez da nuca e outros sinais de irritacdo meningea
(Kernig e Brudzinski), convulsoes e/ou manchas vermelha no corpo.

* Nos casos de meningococcemia, atentar para eritema/exantema,
além de sinais e sintomas inespecificos (sugestivos de septicemia),
como hipotensao, diarreia, dor abdominal, dor em membros
inferiores, mialgia, rebaixamento do sensorio, entre outros.

* Em criangas abaixo de 1 ano de idade, os sintomas classicos acima
referidos podem nao ser tao evidentes. E importante considerar, para
a suspeita diagnostica, sinais de irritabilidade, como choro
persistente, e verificar a existéncia de abaulamento de fontanela.
¢®)
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Complicacoes — meningite bacteriana

* As principais complicacdes sao perda da audicao, disturbio de
linguagem, retardo mental, anormalidade motora e disturbios visuais.

* As convulsdes estao presentes em 20% das criancas com meningite
meningococica. Sua ocorréncia, assim como a presenca de sinais
neurologicos focais, € menos frequente que nas meningites por
pneumococo ou por Haemophilus influenzae sorotipo B. Nos casos de
meningococcemia, o coma pode sobrevir em algumas horas.

* Associa-se a elevadas taxas de letalidade, geralmente acima de 40%,
sendo a grande maioria dos Obitos nas primeiras 48 horas do inicio
dos sintomas.
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Pneumococo, Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis
e Listeria monocytogenes
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Streptococcus pneumoniae - pneumococo

Bactéria Gram-positiva com caracteristica morfoldgica esférica (cocos), disposta aos pares. Causa doenca
pneumocdcica invasiva (meningite, pneumonia bacterémica, sepse e artrite) e ndo invasiva (sinusite, otite
média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia).

Mai de 90 sorotipos.

Modo de transmissao pessoa a pessoa, através das vias respiratorias, por goticulas e secre¢cdes da
nasofaringe.

Periodo de incubacdo: 2 a 10 dias, em média 3 a 4 dias.
Pacientes de risco: idosos, individuos portadores de quadros cronicos ou de doengas imunossupressoras.

A prevencao, por meio de vacina, € a melhor maneira de se proteger contra o pneumococo.

A
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Haemophilus influenzae

Bactéria Gram-negativa que pode ser classificada em seis sorotipos (a, b, c, d, e, f), a partir da diferenca antigénica da capsula
polissacaridica. O H. influenzae, desprovido de capsula, encontra- -se nas vias respiratdrias de forma saprofita, podendo causar
infeccOes assintomaticas ou doencgas nao invasivas, tais como bronquite, sinusites e otites, tanto em criangas quanto em adultos.

O risco de evolucao para doenca invasiva entre os contatos préoximos é maior durante os primeiros dias apds o inicio da doenca, o

gue requer que a quimioprofilaxia seja administrada o mais rdpido possivel. Os casos secundarios sao raros, e podem ocorrer
dentro de 60 dias apds contato com o caso indice.

Modo de transmissdo pessoa a pessoa, através das vias respiratoérias, por goticulas e secrecdes da nasofaringe.

Periodo de incubacado: 2 a 10 dias, em média 3 a 4 dias.

Pacientes com risco de doenca invasiva: criangas < 5 anos e idosos > 65 anos.

Condig0es clinicas com aumento de risco: Asplenia, Infeccao pelo HIV, Deficiéncias de imunoglobulina e componentes do
complemento, Neoplasias malignas que requerem transplante de células-tronco hematopoiéticas, quimioterapia ou radioterapia
Anemia falciforme.

Prevencao por meio de vacina.

’
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Neisseria meningitidis - meningococo

 Pode se apresentar com meningite meningocdocica, meningite com meningococcemia ou
meningococcemia.

* Reservatorio

* O homem, sendo a nasofaringe o local de colonizacao do microrganismo. A colonizacao
assintomatica da nasofaringe pela N. meningitidis caracteriza o estado de portador que
ocorre frequentemente, chegando a ser maior que 10% em determinadas faixas etarias
nos periodos endémicos, podendo o individuo albergar o meningococo por periodo
prolongado. As taxas de incidéncia de portadores sao maiores entre adolescentes e
adultos jovens e em camadas socioecondmicas menos privilegiadas.

e Apos a colonizacao da nasofaringe, a probabilidade de desenvolver doenca
meningococica invasiva dependera da viruléncia da cepa, das condi¢cdes imunitarias do
hospedeiro e da capacidade de eliminacao do agente da corrente sanguinea, pela acao
de anticorpos séricos com atividade bactericida mediada pela ativacao do complemento.
O baco também exerce um importante papel na eliminacao da bactéria na corrente
sanguinea.
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Neisseria meningitidis

Diplococos Gram negativos
Sorogrupos mais comuns (antigenos polissacarideos): A,B, CW135e .
Incubacao: média, de trés a quatro dias, podendo variar de dois a dez dias.

Fatores de risco: menores de 1 ano de idade, adolescentes e adultos jovens
entre 16 e 23 anos de idade, adultos maiores de 85 anos de idade.

Condicoes clinicas com aumento de risco: Asplenia funcional ou anatémica,
infeccao pelo HIV, deficiéncias persistentes dos componentes do
complemento C3, C5-9, properdina, fator H e fator D, inibidores do
complemento como eculizumab, ravulizumab.

Atividades ou ocupacoes — microbiologistas, viajantes provenientes de areas
endémicas, militares, dormitorios.
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Neisseria meningitidis

Em 15 a 20% dos pacientes com doenca meningococica, identificam-se
formas de evolucao muito rapidas, geralmente fulminantes, devidas
somente a septicemia meningococica, sem meningite, e que se manifestam
por sinais clinicos de choque e coagulacao intravascular disseminada
(CIVD), caracterizando a sindrome de Waterhouse-Friderichsen.

* Trata-se de um quadro de instalacao repentina, que se inicia com febre,

cefaleia, mialgia e vOmitos, seguidos de palidez, sudorese, hipotonia
muscular, taquicardia, pulso "no e rapido, hipotensao, oliguria e ma
perfusao periférica. A coagulacao intravascular disseminada determina
aumento da palidez, prostracao, hemorragias, taquicardia e taquipneia. Um
rash maculopapular, nao petequial, dificil de distinguir de um exantema de
origem viral e geralmente de curta duracao, pode estar presente no inicio
do quadro em até 15% das criancas com meningococcemia.
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Listeria monocytogenes

Sinais e sintomas da listeriose dependem do individuo e da parte do corpo afetada.

Periodo de incubacao: a gastroenterite tem periodo de incubacao curto de horas a 2 ou 3 dias. Forma grave
e doenca invasiva pode ser longo de 3 dias a 3 meses.

A listeriose invasiva ocorre quando a Listeria se espalha além do intestino e os sintomas geralmente
comecam 2 semanas apos a ingestao de alimentos contaminados.

Risco de evolucdo para doenca grave: gestantes, recém-nascidos, maiores de 65 anos, imunodepressao.

Raros casos de transmissao nosocomial, pelo contato direto com material infeccioso devido a lesdes em
maos e bracos, e infeccdes neonatais, onde o microrganismo pode ser transmitido da mae para o feto no
Utero ou no canal do parto ao nascimento e surtos em enfermeiras por contato com equipamento ou
material contaminado.

Prevencao — seguranca alimentar evitando os seguintes alimentos com maior risco de contaminacao:
ingestao de leite contaminado (inadequadamente pasteurizados e de fontes ndao seguras, ou crus), queijos,
sorvetes, agua, vegetais crus, patés de carnes, molhos de carne crua fermentada, aves cruas ou cozidas,
peixes (inclusive defumados) e frutos do mar.

Além da notificacdo compulsdria na suspeita de meningite, a ocorréncia de surtos (2 ou mais casos) requer a
notificacdo, para a investigacao das fontes comuns e o controle da transmissao através de medidas

preventivas. c@
EINSTEIN

Hospital Israelita



Exame fisico

* Mobilizacao da cabeca — Flexao passiva e ativa do pescoco
 Sinal de Brudzinski

* Sinal de Kernig

 Sinal de Babinski

* Avaliacao da escala de Glasgow

e Avaliacao de lesdes de pele

Obs: Auséncia de sinais meningeos nao exclui a doenc¢a

\J/

EINSTEIN

Hospital Israelita



Diagnostico laboratorial

* Os principais exames para o esclarecimento diagnostico de casos suspeitos de
meningite sao:

- Exame quimiocitoldgico do liquor;

- Bacterioscopia direta;

- Cultura; (a cultura para anaerdbios nao tem indicacao exceto se houver abscesso)
- Painel Molecular p/ Meningoencefalite

- Imunocomprometidos: Tinta da China e Teste imuocromatografico para
Cryptococcus spp.

O aspecto do liquor, embora nao s,ejlg considerado um exame, funciona como um
indicativo. O liquor normalmente e limpido e incolor, como “agua de rocha”. Nos
processos infecciosos, ocorre turvagao.

A
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Exames complementares

2 pares de hemoculturas
Analise quimiocitoldgico do LCR — minimo 3mL de volume
Bacterioscopico e cultura do liquor

Painel molecular p/ meningoencefalites (feito no setor de microbiologia) Bactérias: Escherichia
coli K1, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes, Neisseria meningitidis, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pneumoniae.

* Virus: CMV, Enterovirus, Herpes simplex 1/2, Herpes tipo 6, Parechovirus, Varicela Zoster,
* Fungos: Cryptococcus neoformans.

Em pacientes imunocomprometidos: Tinta da China e Teste Rapido de Cryptococcus (imunocromatografico)

Coleta de amostra sinovial e de urina (na concomitancia de doenca articular).

A
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Fluxo Adolfo Lutz — Laboratorio Einstein

Na suspeita ou confirmag¢ao de meningite bacteriana o Laboratorio Local SEMPRE devera
encaminhar ao Instituto Adolfo Lutz (IAL) — Laboratdrio Central de Saude Publica:

Cepas isoladas de LCR, sangue, raspado de lesao petequial ou outros liquidos corporeos
normalmente estéreis.

SORO e LCR para realizacdo de PCR, na auséncia de culturas realizadas pelo Laboratorio
Local ou em casos especificos.

O material devera ser enviado o mais rapidamente possivel em caixa de transporte de
material bioldgico devidamente identificada. As cepas isoladas poderao 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. Serao
rejeitadas as amostras que chegarem sem vedacao adequada com evidéncias de vazamento
ou com lacre metalico ou ¢/ fita adesiva (fita crepe, esparadrapo) com evidéncias ou ndo de
vazamento ou todas sem identificacdo adequada (nome do paciente e tipo de amostra);

Nos casos de obitos em que haja suspeita de meningite bacteriana podera ser coletado
liquor e sangue ate 8 horas apos o 6bito ou encaminhado fragmentos de tecido para a
realizacao de PCR pelo IAL.

AN
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Tomografia de Cranio antes da Coleta de
Liquor

Mandatorio realizar antes da coleta do LCR e:

e Suspeita de Pressao Intracraniana aumentada

* Trombocitopenia

e Anticoagulacao

» Suspeita de abscesso epidural

* Imunocomprometido

* Antecedente de doenca de Sistema Nervoso Central
* Rebaixamento do nivel de consciéncia

\J/
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Internacao Hospitalar
Antibioticos Intravenoso Empiricamente

Tratamento

ADULTO - CEFTRIAXONE 2g EV 12/12h + VANCOMICINA 15 a

20mg/kg a cada 8 -12h

SE ALERGIA A BETA LACTAMICO:

PEDIATRIA — CEFTRIAXONE 100mg/kg/dia dividido de 12/12h +
VANCOMICINA 60mg/kg/dia EV dividido a cada 6/6h

ADULTO - MEROPENEM 2g EV 8/8h + VANCOMICINA 15 a

20mg/kg a cada 8 -12h

PEDIATRIA - MEROPENEM 40mg/kg EV 8/8h + VANCOMICINA

60mg/kg/dia EV dividido a cada 6/6h
Fluidos Intravenosos

Corticoides IV - Dexametasona 0,15mg/kg 6/6 hs — Iniciar antes da primeira dose de

antibiotico e manter por 48 horas

ApOs a identificacdao do agente, realizar a adequacao antibidtica

A
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Tratamento Adulto DIRECIONADO

AGENTE PRIMEIRA LINHA — DOSE ADULTO SEGUNDA LINHA Tempo de
tratamento

STREPTOCOCCUS * Ceftriaxona 2g EV 12/12h
PNEUMONIAE

penicilina com MIC 2 0,1 mcg/ML

NEISSERIA * Ceftriaxone 2g EV 12/12h
MENINGITIDIS ou
* Cefotaxima 2g EV 4-6h

HAEMOPHILUS * Ceftriaxone 2g EV 12/12h
INFLUENZAE

LISTERIA * Ampicilina 2g EV 4/4h
MONOCYTOGENES

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Vancomicina EV 15 mg/kg EV 12/12h se
Ceftriaxona com MIC > 0,5mcgg/mL e

* Meropenem 2g EV 8/8h 14 dias

* Ampicilina 2g EV 4/4h se MIC de penicilina 7 dias
<0,1 mcg/mL

ou

* Penicilina G 4 milh6es de Ul EV 4/4h (maximo
4 milhdes de Ul/dia) se MIC de penicilina <0,1
mcg/mL

ou

* Meropenem 2g EV 8/8h

Se suscetivel a ampicilina e beta lactamase 7 dias
negativo:
* Ampicilina 2g EV 4/4h

ALERGIA PENICILINAS 21 dias
» Sulfametoxazol/trimetropim 20mg/kg/dia

6/6h (9'
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INFECCAO HOSPITALAR

Tratamento Pediatria DIRECIONADO

AGENTE PRIMEIRA LINHA SEGUNDA LINHA Tempo de
tratamento

STREPTOCOCCUS .

PNEUMONIAE G 4 milhdes UI EV 4/4h

* Penicilina G MIC>0,1 mcg/mLe
ceftriaxone MIC < 0,5 mcg/mL —

Ceftriaxone 2g EV 12/12h

NEISSERIA .
MENINGITIDIS 28
ou
* Penicilina G 300.000 U/kg/dia dividido a
4-6 doses

Penicilina G MIC <0,1 mcg/mL — Penicilina Alérgicos a cefalosporinas

Ceftriaxone 50mg/kg EV 12/12h maximo

10 a 14 dias
- Vancomicina 15-20mg/kg EV

8/8h + Moxifloxacina 400mg EV

1x/dia

* Ampicilina 150-200mg/kg/dia 7 dias
dividido em 6 doses
ou
* Cefotaxima de acordo com a
idade:
-0a7dias—100 - 150 mg/kg/dia
a cada 8-12h
- 8 2 28 dias — 150 — 200mg/kg/dia
dividido a cada 6-8h
- > 28 dias: 225-300 mg/kg
dividida a cada 6-8h n
QQ"
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Tratamento Pediatria DIRECIONADO

AGENTE PRIMEIRA LINHA - DOSE ADULTO SEGUNDA LINHA Tempo de
tratamento

HAEMOPHILUS » Ceftriaxone 50mg/kg EV 12/12h, Sensibilidade a ampicilina e 7 dias
INFLUENZAE maximo 4g/dia. betalactamase negativa
* Ampicilina
300mgmg/kg/dia dividido
em 6 doses, maximo
12g/dia

ou

ALERGIA PENICILINAS

* Aztreonam 90-
120mg/kg/dia dividio 6/8h
(maximo 8g/dia)

LISTERIA * Ampicilina 300 a 400mg/kg/dia de 6/6h  ALERGIA PENICILINAS 21 dias
MONOCYTOGENES * Sulfametoxazol/trimetropi
m 20mg/kg/dia 6/6h 4 a 6 semanas se
cerebrite ou
abscesso ~

OH4L) EINSTEIN
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Diagnostico diferencial

* Meningites

* Meningoencefalites

* Sepse

* Febre maculosa

* Febre purpurica brasileira

* Febres hemorragicas virais (arboviroses)

EINSTEIN
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Medidas de prevencao e
profilaxias pos exposicao em
meningites bacterianas

||||||||||||||||



Prevencgao e controle

A meningite é uma sindrome que pode ser causada por diferentes agentes infecciosos. Para
alguns destes, existem medidas de prevencao primaria, tais como vacinas e quimioprofilaxia.

As vacinas estao disponiveis para prevencao das principais causas de meningite bacteriana.

A quimioprofilaxia nao esta indicada rotineiramente para profissionais de saude que atenderam
caso de doenca meningococica. INDICADO para profissionais que participaram de manobras de
ressuscitacdo ou aspiracao de secre¢coes antes de 24h de antibioticoterapia especifica, sem uso
de equipamentos de protecao individual (6culos e mascara cirurgica).

A profilaxia nao impede que o individuo desenvolva meningite, e sim realiza a descolonizagao
de via aérea superior.

A
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Prevencgao e controle

As medidas de prevencdo e controle das meningites bacterianas buscam a redugdo dos casos secundarios
e a prevencao de casos primarios.

Tratamento adequado do caso primario;

Isglame(?to do paciente: manter isolamento por goticulas até 24hrs do inicio da antibioticoterapia
adequada;

Quimioprofilaxia dos comunicantes, nos casos em que haja indicacao. As a¢oes de quimioprofilaxia
deverdao ser registadas na Ficha de Investigacao Epidemioldgica (FIE‘), campos 54, 55 e 56, com a
inclusao do numero total de pessoas que receberam a medicacao profilatica, por serem consideradas
comunicantes proximos do caso fonte. O registro da quimioprofilaxia também devera ser encaminhado
ao NDAT/DVE/COVISA atraves do preenchimento do link:
https://forms.office.com/r/ZFkBpkfwjk?origin=lprLink;

Vigilancia dos contatos do caso primario;

Vacinag¢do conforme diretrizes do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), estdo disponiveis 7 vacinas:
BCG, Pentavalente, Pneumocécica 10- valente (conjugada), Pneumocédcica 23- valente (polissacaridica),
Pneumocdcica 13- valente (conjugada), Meningocdcica C (conjugada), Meningocdcica ACWY (conjugada);

Identificacao oportuna e controle de surtos para interrupcao da cadeia de transmissao.

A
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https://forms.office.com/r/ZFkBpkfwjk?origin=lprLink
https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/fluxograma-meningite_bacteriana.pdf

Profilaxia — Neisseria meningitidis

A quimioprofilaxia nos contatos préximos deve ser realizada o mais rdpido possivel, idealmente
nas primeiras 24h apds inicios dos sintomas, e em até 10 dias apds a exposi¢ao ao caso
indice. Cabe ressaltar que, para definicao de comunicante proximo do caso, a exposicdao podera

ser considerada em dois momentos: retrospectivo ou prospectivo.

A quimioprofilaxia devera ser realizada o mais precocemente possivel,  no maximo, até 30 dias apds o
ultimo contato.

e Todos os contatos proximos de um caso de doenca meningocodcica,
independentemente do estado vacinal, deverdo receber a quimioprofilaxia. E
importante verificar o estado vacinal, pois criancas e adolescentes que nao sao
vacinados devem receber a quimioprofilaxia e atualizar o cartao vacinal.

e Para cdlculo de dos,es, utilize: CALCULADORA PARA QUIMIOPROFILAXIA DA
DOENCA MENINGOCOCICA - Secretaria Municipal da Saude - Prefeitura

A
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https://prefeitura.sp.gov.br/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/291785
https://prefeitura.sp.gov.br/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/291785
https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/fluxograma-meningite_bacteriana.pdf

Indicacao Profilaxia contatos préoximos
N. meningitidis

Pessoas que moram no mesmo domicilio;

Contatos de instituicbes 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 dormitorio;

Contatos escolares: em pré-escola ou creche considerar as criangas menores de 7 anos e 0s
adultos da instituicao que tenham tido contato intimo com o caso primario;

Contato direto: beijos, compartilhar objetos como escova de dentes, pratos, talheres e copos;

Profissionais de saude que tenham tido _exposicao direta ao paciente durante procedimentos
invasivos (intubagdo orotraqueal; aspiracdo de vias aéreas, sondagem nasoenteral), até 10 dias
anteriores ao inicio dos sintomas, SEM uso de equipamentos de protecao individual adequados;

Gestante, quando considerada comunicante de doenga meningocdcica, a quimioprofilaxia podera
ser feita com rifampicina;

Viagens de avidao com duragdo de voo maior que 8 horas. Nestes casos, considerar os passageiros
qgue estavam sentados a frente, atras e dos lados do paciente.
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Auséncia de indicacao de profilaxia
N. meningitidis

NAO estd indicada a quimioprofilaxia:

- Contato casual: sem histéria de exposicao as secrecoes orais do
paciente (colegas de trabalho e escola);

- Contato indireto: contato somente com um contato intimo e nao com
o paciente (o contato do contato);

- Profissional de saude SEM exposicao direta ou exposicao protegida
(com uso de equipamento de protecao individual) com as secrecoes
respiratorias do paciente.

@@ EINSTEIN
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Quadro 1 - Esquema de quimioprofilaxia indicado para comunicantes de doenca

3

meningococica

Agente

Etiol6gico

N

s

Profilaxia de contactante N.meningitidis

meningitidi

Antibiético Idade Dose Interva Duracao
lo
<1 més 5 mg/kg/dose 12/12
Rifampicina 300 horas 2 dias
mg’
Criangas 21 10 mg/kg/dose | 12/12
mése adultos | (maximo 600 horas
(exceto mg)
gestantes)
<12 anos 125 mg; Dose
Ceftriaxona 500 intramuscular unica
mg? =212 anos e 250 mg; Dose
gestantes intramuscular unica
Ciprofloxacino >18 anos _
500 mg' 500 mg; uso Dqse
oral Unica
Azitromicina z12anos | 500mg; uso Dose
500mg? .
oral Unica

1 — Nao recomendado para gestantes. 2 — Medicamento de primeira escolha para gestantes. 3- Em
situagdes de resisténciamicrobiana ao Ciprofloxacino ou na impossibilidade do uso das demais opgdes.

OHAL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

A rifampicina esta disponivel nas rede publica —
verifique os locais de retirada pelo link: versao-

2 07 11 2024 nota-

tecnica _quimioprofilaxia assistencia-farmaceutica-
pdf (acrescentar o numero do SINAN) e farmacias da
rede privada (neste caso apenas capsula).

Aos finais de semana e feriados, a unidade de
referéncia com estoque de rifampicina capsula e
suspensao é o AMA Sé — Rua Frederico Alvarenga,
259, que esta autorizada a fornecer os
medicamentos para quimioprofilaxia para o plantao
CIEVS/DVE/COVISA/SMS.

Apresentacdes Rifampicina:

Rifampicina — Suspensdo oral - 20 mg/ml — frasco
com 120 ml

Rifampicina 300 mg capsulas.

(XX
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https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/versao-2_07_11_2024_nota-tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-farmaceutica-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/versao-2_07_11_2024_nota-tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-farmaceutica-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/versao-2_07_11_2024_nota-tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-farmaceutica-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/versao-2_07_11_2024_nota-tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-farmaceutica-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/versao-2_07_11_2024_nota-tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-farmaceutica-pdf

Profilaxia — Haemophilus influezae

No domicilio, para os contatos proximos, de qualquer idade, gue tenham pelo menos um contato
com crianca menor que 4 anos nao vacinada ou parcialmente vacinada, ou com crianca
imunocomprometida, independentemente da situagdo vacinal. Contatos domiciliares sao as
pessoas que residem com o caso, ou aquelas que nao residem na mesma casa, mas passaram
qguatro horas ou mais em contato durante pelo menos cinco dos sete dias anteriores ao inicio dos
sintomas.

Em creches e escolas maternais, esta indicada quando dois ou mais casos de doenca invasiva
ocorreram em um intervalo de até 60 dias. Nessa situa¢do, a quimioprofilaxia deve ser prescrita
para todas as criancas, independentemente da idade ou do status vacinal, e para os cuidadores.

A quimioprofilaxia esta indicada somente nos casos de doenca invasiva por Haemophilus
influenzae do sorotipo B (Hib), patdogeno mais virulento. No entanto, em situacdes em que o
resultado do sorotipo nao estiver disponivel, as acdes de quimioprofilaxia devem ser iniciadas de
maneira preventiva.

Para gestantes, a quimioprofilaxia também esta indicada. A relagdo custo/ beneficio do uso de
antibioticos pela gestante devera ser avaliada pelo médico.

Para calculo de doses, utilize: CALCULADORA PARA QUIMIOPROFILAXIA DA DOENCA
MENINGOCOCICA - Secretaria Municipal da Saude - Prefeitura
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https://prefeitura.sp.gov.br/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/291785
https://prefeitura.sp.gov.br/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/291785

Profilaxia de contactante Hib

O antibidtico de escolha na quimioprofilaxia por meningite por Hib é a rifampicina, que deve ser administrada em dose adequada de acordo
com o esquema abaixo. A quimioprofilaxia devera ser realizada o mais precocemente possivel, e no maximo, até 30 dias apds o ultimo contato

Quadro 2 - Esquema de quimioprofilaxia por meio de rifampicina indicado para
comunicantes de doencga invasivapor Haemophilus influenzae (DIHi)

Agente

Etiolégico Antibiético Idade Dose Intervalo  Duragéo A rifampicina esta disponivel nas rede publica — verifique os locais de
retirada pelo link: versao-2 07 11 2024 nota-
218 anos 24 em tecnica_quimioprofilaxia assistencia-farmaceutica-pdf (acrescentar o
(exceto 600 mg/dose ; . .

gestantes) 24 horas numero do SINAN) e farmdcias da rede privada.

Rifampicina 20 movkaid 4 dias

300 - . mg/kg/dose o

ffampicina | > mesa <18 (dose méxima arem Aos finais de semana e feriados, a unidade de referéncia com estoque

20mg/ml mg . . . . . .

Sus;“egns'go de rifampicina capsula e suspensdo é o AMA Sé — Rua Frederico

oral 1 10 mg/kg/dose oo Alvarenga, 259, que esta autorizada a fornecer os medicamentos para
H. influenzae <1més (doggnmnfgi)ma 24 horas | 2 dias quimioprofilaxia para o plantdo CIEVS/DVE/COVISA/SMS.
50mg/Kg Apresentacgdes Rifampicina:
<12 anos intrarguscular ou 231,225 2 dias Rifampicina — Suspensdo oral - 20 mg/ml — frasco com 120 ml
Ceftri endaovenoso . . . s
e Rifampicina 300 mg cdpsulas.
500mg ? 212 anos e 1g intramuscular 24
gestantes ou intravenoso o4 hz:gs 2 dias
1 — Néo recomendado para gestantes. 2 — Medicamento de primeira escolha para gestantes e para
individuos comcontraindicagdo ou intolerancia/ reagéo adversa a Rifampicina.
Atencao: A quimioprofilaxia esta indicada somente nos casos de doenca invasiva por Haemophilus influenzae do C‘i
@ sorotipo B (Hib), patégeno mais virulento. No entanto, em situacdes em que o resultado do sorotipo nao estiver EINS:I'EIN
disponivel, as agoes de QP devem ser iniciadas de maneira preventiva. Hospital Israclita



https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/versao-2_07_11_2024_nota-tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-farmaceutica-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/versao-2_07_11_2024_nota-tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-farmaceutica-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/versao-2_07_11_2024_nota-tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-farmaceutica-pdf

Contingéncia Off Label - Diluicao de capsulas de Rifampicina
300mg na indisponibilidade de solugcao oral de Rifampicina

1- Higienize as maos

2 - Em recipiente higienizado, dilua o conteudo da capsula de rifampicina 300mg
em 15 mL de agua filtrada ou mineral resultando em concentracao de 20mg/mL.
3 - Administre a solucao e higienize as maos.

Exemplos:
Indicacao de 5mg/kg/dose <1 més de idade — 3kg — 0,75ml VO.
Indicacdao de 10mg/kg/dose >1 més e adultos — 25kg — 12,5ml VO.

A rifampicina esta disponivel nas rede publica — verifique os locais de retirada pelo link: versao-2 07 11 2024 nota-tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-farmaceutica-pdf (acrescentar o
numero do SINAN) e farmdcias da rede privada.

Aos finais de semana e feriados, a unidade de referéncia com estoque de rifampicina capsula e suspensao é o AMA Sé — Rua Frederico Alvarenga, 259, que esta autorizada a fornecer os
medicamentos para quimioprofilaxia para o plantdo CIEVS/DVE/COVISA/SMS.

Apresentacdes Rifampicina:
Rifampicina — Suspensdo oral - 20 mg/ml — frasco com 120 ml
Rifampicina 300 mg capsulas.
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https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/versao-2_07_11_2024_nota-tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-farmaceutica-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/versao-2_07_11_2024_nota-tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-farmaceutica-pdf

Vacina¢ao em criancas

VACINA PROTECAO INDICACOES

Calendario vacinal
2,4, 6 meses
Refor¢co 15 meses e 5 anos

PENTAVALENTE - HAEMOPHILUS INFLUENZIAE J
- DIFTERIA .
- COQUELICHE J
- HEPATITE B
- TETANO

MENINGO C -SOROTIPO C J
NEISSERIA MENINGITIDIS J

MENINGO ACWY -SOROTIPOS A,CW, e Y .
NEISSERIA MENINGITIDIS .

PNEUMOCOCICA CONJUGADA -STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE J

@)SCIH]

ooooooooooooooooooo

3 e 5 meses
Refor¢co aos 12 meses e 5 anos.

3 e 5 Meses
Reforco aos 12 meses e 5 anos

2-3 Doses dependendo vacina
utilizada
Reforco 15 meses

AN

o,
QI
\/
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https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-crianca.pdf

Vacinacao em adultos

VACINA PROTECAO INDICACAO

MENINGOCOCCICA (ACWY) SOROGRUPO A,C,W e Y GRUPOS DE ALTO RISCO (ASPLENICOS,
N. MENINGITIDIS IMUNODEFICIENCIAS CONGENITAS E
HUMORAIS)
MENINGO C SOROTIPO C GRUPOS DE ALTO RISCO (ASPLENICOS,
N. MENINGITIDIS IMUNODEFICIENCIAS CONGENITAS E
HUMORAIS)
MENINGOCOCCICA B SOROTIPO B GRUPOS DE ALTO RISCO / SITUACOES
N. MENINGITIDIS ESPECIAIS ATE 50 anos

HIB — HAEMOPHILUS INFLUENZAE HAEMOPHILUS INFLUENZAE B
B

PNEUMOCOCCICA STREPTOCOCUS PNEUMONIAE VACINACAO ENTRE 50-59 anos
SITUACOES ESPECIAIS

A
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https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/mening-sp.html#:~:text=La%20vacuna%20antimeningocócica%20conjugada%20(MenACWY,meningitidis%20(el%20serogrupo%20B

Notificacao compulsdria — meningites — Segunda a sextas
feiras em horario comercial

Doenca de notificagio compulséria imediata em até 24 h MESMO e R T
NA SUSPEITA. A notificagao imediata permite que as agdes da it — U
. ara . . 1z . . _—— oo | Ll e e e e
vigilancia epidemiologica realize as profilaxias antibioticas do | — [
Uniciace de Salce (ou oura fonte neeficadora) Cédgo [T]ata dos Prmeros Sintomas
contatos. = P S
ey L Spe— - T
e — e
:;.::v..ﬁ..,.f.::.@...,,::"%;Em&.;*mmw:r:.-:m”w
. . e ~ . [ nimero so Canso SUS Nome ca m3e
* Preencher a ficha de notificacdao na suspeita ou caso =S, s o
confirmado (disponivel no site SCIH do Sou Einstein SCIH HIAE - B sy -
o o ~ 7 . o 7] Nimero  [ES]Complements (apto.. casa. ) 1) Gec campo 1
Notificacao Compulsoria - Todos os Documentos ou no Medical ;;ww. — mew
Suite Doencas Epidémicas — Diretrizes de Atendimento - P P D
Medical Suite - Hospital Albert Einstein): e G e :
. . . . . @vaow[] me&uwnl_m'n Dlx:uaLr'\‘)Dou e m lM&UlﬂuDou
* Comunicar o SCIH: por e-mail: scih@einstein.br ou o miEy e TS
notificacaocompulsoria@einstein.br; em horario comercial. i R I N TR T i S et S a
Ramais SCIH: 72616, 72646, 72647 e 72680. !E:‘;:;:‘.*"‘DMWWW;‘ ——
Oresumossmo  [[Jintecglo Hospratar Cows
e e, Vi e O
'Nﬂ'"w“mﬂ o @_o,oo‘rmn
JE’M@O«:W&M& Asto_Bamo, Localeace. ekc) C,‘:,S«M O

* Fins de semana, feriado e fora do horario e Y
comercial — Veja proximos slides.
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https://sbibae.sharepoint.com/sites/scihmorumbi/Notificao%20Compulsria/Forms/AllItems.aspx
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Notificacao compulsdria — meningites — finais de semana e feriados
periodo diurno 7 — 19h — CIEVS/COVISA municipio de SP

FINAIS DE SEMANA E FERIADOS DAS 7 — 19h - periodo

diurno:

1 - Preencha a notificacdao via CIEVS COVISA pelo ficha

editavel online

ficha meningite preenchivel 27112020.pdf.

2 — Procure por este link Busca TERRITORIOS - UVIS -

Secretaria Municipal da Saude - Prefeitura, o email da

UVIS de referéncia da unidade de saude — Figura 2.

3 — Encaminhe a notificagao preenchida para os emails:

- COVISA: notifica@prefeitura.sp.gov.br +

- email UVIS de referéncia — (UVIS Referéncia Einstein
Morumbi: suvisbutanta@saude.prefeitura.sp.gov.br)
+

-  email notificacao SCIH Morumbi:
notificacaocompulsoria@einstein.br

@@ Meningite - Secretaria Municipal da Salude - Prefeitura

SERVICO DE CONTROL
INFECCAO HOSPITALAR

NOTIFICACAO COMPULSORIA

1° Passo - Preencher a Ficha de Notificagao - SINAN - pdf preenchivel

2° Passo - Utilizar a ferramenta do Territério UVIS para localizar a Unidade de Vigilancia em Saide do local de

atendimento do paciente.

3° Passo - Enviar a Ficha preenchida para o e-mail da UVIS correspondente ao enderego do estabelecimento
responsével pela notificagdo. No assunto do e-mail colocar: NOTIFICAGAO MENINGITE.

Dicionério de Dados do SINAN

Nos finais de semana a notificagéo devera ser enviada para o Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saade (CIEVS - notifica@prefeitura.sp.gov.br), com cépia para a UVIS de referéncia.

Atendimento para servigos e profissionais de satude

Todos os dias, incluindo finais de semana e feriados:

(11) 5465 - 9420
notifica@prefeitura.sp.gov.br

No horério noturno, a cobertura é realizada em parceria com a Secretaria Estadual de Saude pelo CVE- Centro
de Vigilancia Epidemiolégica. A partir de 19h ligue para 08000-555466.
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https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/ficha_meningite_preenchivel_27112020.pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/286675
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/286675
mailto:notifica@prefeitura.sp.gov.br
mailto:suvisbutanta@saude.prefeitura.sp.gov.br
mailto:notificacaocompulsoria@einstein.br
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/meningite/6275#doc

Notificacao compulsdria — meningites — finais de semana e feriados

periodo noturno 19 - 7h — Fluxo Secretaria Estadual de Saude

FINAIS DE SEMANA E FERIADOS DAS 19 - 7h — periodo

noturno:

1 - Preencha a notificagdo via CIEVS COVISA pelo ficha

editavel online

ficha meningite preenchivel 27112020.pdf.

2 — Procure por este link Busca TERRITORIOS - UVIS -

Secretaria_Municipal da Saude - Prefeitura, o email da

UVIS de referéncia da unidade de saude — Figura 2.

3 — Encaminhe a notificacao preenchida para os emails:

- notifica@saude.sp.gov.br + email UVIS de referéncia —
(UVIS Referéncia Einstein Morumbi:
suvisbutanta@saude.prefeitura.sp.gov.br) +
notificacaocompulsoria@einstein.br

4 — Entre em contato com o plantao do CVE pelo nimero

08000-555466.

- SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO
SAQ PAULO SAQ TODOS

CVE - Centro de Vigilancia Epidemiolégica "Prof. Alexandre Vranjac"

w Areas de Vigilancia | Agravos de A-7 Notificacdo ON-LINE | Publicacbes | Unidades referéncia

| Notificagdo ON-LINE

Notificagao

ATENGAO!!

mman /governosp ‘ O&

Mapa do Site

A A A Tamanho do texto

i

Em caso de problemas com o envio do formulario pelo browser, solicitamos utilizar os meios

de comunicagao conforme abaixo.

A notificagdo imediata no Estado de Sao Paulo devera ser feita por um dos seguintes meios de

comunicagao:

... Telefone 08000-555466*, com funcionamento em tempo integral; (11) 3066-8750
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https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/ficha_meningite_preenchivel_27112020.pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/286675
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/286675
mailto:notifica@saude.sp.gov.br
mailto:suvisbutanta@saude.prefeitura.sp.gov.br
mailto:notificacaocompulsoria@einstein.br
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/notificacao-on-line/notificacao-on-line

Por que realizar a notificacao imediata?

* A vigilancia avaliara o surto e cabe a vigilancia avaliar e orientar
acoes de quimioprofilaxia para contactantes e/ou para comunidade.

* O Hospital no qual o caso esta internado, deve aguardar a conduta da
vigilancia frente os familiares e/ou contactantes em relacao a
prescricao de medicacdes ou vacinas, desde que nao haja atuacao
rapida da vigilancia.

* A vigilancia epidemioldgica do municipio efetuara acoes pontuais em
escolas ou ambiente de trabalho na qual o paciente conviveu.

* Caso seja optado a prescricao de Quimioprofilaxia pelo médico titular
ou UPA: Profilaxia — Neisseria meningitidis e Profilaxia — Haemophilus
influezae
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Onde encontro atualizacoes sobre o tema?
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude volume 1.pdf

https://www.cdc.gov/hi-disease/about/causes-transmission.html

Haemophilus influenzae Infection - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)

https://www.cdc.gov/hi-disease/about/causes-transmission.html

Haemophilus influenzae Infection - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)

https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-pathogenesis-of-listeria-monocytogenes- -
infection?search=Ilisteria%20monocytogenes&source=search result&selectedTitle=3%/E150&usage type=default&display rank=3#H?2
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/meningite/transmissao

https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
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https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/fluxograma-meningite bacteriana.pdf

https://www.cdc.gov/hi-disease/hcp/clinicians/index.html

https://www.cdc.gov/meningococcal/

https://www.cdc.gov/listeria/signs-symptoms/index.html

https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-
alimentos/doc/bacterias/2013listeria_monocytogenes.pdf
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