Guia do Episddio de Cuidado
Meningite

EINSTEIN

Hospital Israelita

E caracterizada por um processo inflamatdrio das meninges com periodo de incubag3o de 2 a 10 dias, em média 3 a 4 dias.
Pode haver alguma variagdo em fungdo do agente etioldgico responsavel. Os sintomas sdo inespecificos: febre, alteragdo do
estado mental e comportamento, confusdo, mudanga de personalidade, labilidade emocional, convulsdo, cefaleia, nausea e
vomito.

| - ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1.1. HISTORIA CLINICA
* Aproximadamente 95% das pessoas apresenta pelo menos 2 dos 4 sintomas: febre, cefaleia, rigidez de nuca ou
alteragdo do estado mental.
* O quadro pode ser fulminante (horas) e insidioso em dias. Pode ser alterado se houve uso de antibioticoterapia;
« Dificil distinguir de infecgdo viral e bacteriana;

1.2. EXAMES DIAGNOSTICOS
* Solicitar hemograma, eletrélitos, glicemia, ureia, creatinina
* Tomografia de cranio
* Hemocultura
* LCR ( quimiocitoldgico, painel de meningite, ADA, sifilis)
* Cultura de LCR (* A coleta de liquor para investigagdo é obrigatdria)
* Na suspeita ou confirmagao de meningite bacteriana o Laboratério Local SEMPRE devera encaminhar a amostra ao
Instituto Adolfo Lutz (IAL) — Laboratério Central de Satde Public
* Neuroimagem deve ser feito para investigacdo de:
o - Encefalite
o - Sinais focais
o - Sinais de aumento de pressdo intracraniana
o - Diagnéstico incerto (efeito de massa)
o - Imunossuprimidos
1.3 LIQUOR

Caracteristicas Meningite por outras Meningite tuberculosa | Valores de referencia
bactérias
Aspecto Turvo Limpido ou ligeiramente | Limpido
turvo ( opalescente)
Cor Branco-leitoso ou Incolor ou xantocrémico | Agua de rocha
ligeiramente
xantocrémico
Cloretos Diminuidos Diminuidos 680-750 mEqg/|
Glicose Diminuida Diminuida 45-100 mg/dl
Proteinas Totais Aumentadas Aumentadas 15-50 mg/dl
Globulinas Positiva Positiva Negativa
Leucocitos 200 a milhares 25-500 linfécitos 0-5 mm?3

2. PRECAUCAO

Se diagndstico ou suspeita de meningite bacteriana, manter precaugdo por goticula por 24 horas apds finalizagdo da terapia

antibidtica.




SUSPEITA DE MENINGITE

Apresenta pelo menos 2 dos seguintes ) T
. . . Sim Apresenta a triade classica? (Febre,
sintomas: febre (Tax maior ou igual a - ~
, T ‘ rigidez de nuca e altercao do estado
38,0°C), cefaleia, rigidez de nuca ou mental)
alteracdo do estado mental
Ou
‘ Apresenta cefaleia com rigidez de nuca,
N3o alteragdo do estado mental (transitdrio
ou permanente), déficit focal
' (transitorio ou permanente) ou outro
sinais de alarme 47
Considerar outro ' Sim
diagndstico

TC de crinio" + coleta de LCR? +
precaucdo especifica® + inicio empirico
de antimicrobiano + Dexametasona

1. TCde cranio estd indicada se alteragdo do nivel de consciéncia, déficit neuroldgicofocal, imunossuprimidos (PVHA, transpl
antados em uso de imunossupressdo, oncoldgicoscom doenga em atividade), doenga neuroldgica prévia ou papiledema. P
referencialmentecom contraste.

2. Coletade LCR: Em caso de indicagdo de TC de cranio, realizar domente apds exame de imagem se ndo houver
contraindicagao.

3. Se meningite bacteriana: precaugédo goticulas / Herpes simples: Precaugdo padrio

Outros sinais de alarme adultos: cefaleia de inicio subito e intenso; pds traumatica; presenca depapiledema, cefaleia que

desperta paciente durante a noite ou piora em decubito dorsal

E

3. MEDIDAS DE PREVENCAO E PROFILAXIAS PGS EXPOSICAO EM MENINGITES BACTERIANAS

INDICADO para profissionais que participaram de manobras de ressuscitagdo ou aspiracdo de secre¢des antes de 24h de
antibioticoterapia especifica, SEM uso de equipamentos de protegdo individual (6culos e mascara cirurgica). Também para
contatos proximos ao paciente fonte.

uadro 1 - Esquema de quimioprofilaxia indicado para comunicantes de A 9 -0 a
» 9 9 P P e Para retirada externa, a rifampicina esta
Agente Antiblético idade Dose Interva Duragao d'Sp?n'Vel nfa\s rede pupllca = verifique os
Etiologico o locais de retirada pelo link: versao-
< 1 més 5 mgkg/dose 12112 -
Rifampicina 300 horas 2 dias 2 07_ 11 2_02.4 nOt? X . X
mg' tecnica_quimioprofilaxia_assistencia-
Crancas =1 | 10 mgkgidose | 1212 farmaceutica-pdf (acrescentar o nimero do
mése adullos | (maximo 600 horas 2 e .
(exceto ) SINAN) e farmacias da rede privada (neste
estantes) s
N 3 5 caso apenas capsula).
meningitidi <12 anos 125mg Dose
s Ceftriaxona 500 ntramuscular unica
mg? z12anas e 250 mg Dose Apresentacées Rifampicina:
9 hiramuscdar | onica Rifampicina — Suspens&o oral - 20 mg/ml —
Ciprofioacing Lo A P el e frasco com 120 ml
500 mg ol anica Rifampicina 300 mg cépsulas.
gl ool z12aros | 500mg; uso Dose
500mg s
oral unica

1 - N3o recomendado para gestantes. 2 - Medicamento de primeira escolna para gestantes. 3- Em
situaghes de resisténcianmecrobiana ao Ciprofloxacine ou na impossibilidade do uso das demais opgles
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4. DOENGA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA — MENINGITES — SEGUNDA A SEXTAS FEIRAS EM HORARIO
COMERCIAL

Doenga de notificagdo compulsdria imediata em até 24 h MESMO NA SUSPEITA. A notificagdo imediata permite que as a¢des da
vigilancia epidemioldgica realize as profilaxias antibidticas do contatos.

1.

Preencher a ficha de notificagdo na suspeita ou caso confirmado (disponivel no site SCIH do Sou Einstein SCIH HIAE -
Notificacdo Compulsdria - Todos os Documentos ou no Medical Suite Doencas Epidémicas — Diretrizes de Atendimento -

Medical Suite - Hospital Albert Einstein):

Morumbi: Comunicar o SCIH: por e-mail: scih@einstein.br ou notificacaocompulsoria@einstein.br; em horario comercial.
Ramais SCIH: 72616, 72646, 72647 e 72680.

Demais unidades: Comunicar o SCIH da unidade.

4.1 Notificagdo compulsdria — meningites — finais de semana e feriados periodo diurno 7-19 h

Preencha a notificagdo via CIEVS COVISA pelo ficha editavel online ficha_meningite preenchivel 27112020.pdf.

Procure por este link Busca TERRITORIOS - UVIS - Secretaria Municipal da Saude - Prefeitura, o email da UVIS de referéncia
da unidade de salde — Figura 2.

Encaminhe a notificagdo 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

Entre em contato com o plantdo do CVE pelo nimero 08000-555466.

4.2 Notificagdo compulsdria — meningites — finais de semana e feriados periodo noturno 19 - 7h

Preencha a notificagdo via CIEVS COVISA pelo ficha editavel online ficha_meningite preenchivel 27112020.pdf.

Procure por este link Busca TERRITORIOS - UVIS - Secretaria Municipal da Saude - Prefeitura, o email da UVIS de referéncia
da unidade de salde — Figura 2.

Encaminhe a notificagdo 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

Entre em contato com o plantdo do CVE pelo nimero 08000-555466

4.3 Por que realizar a notificagdo?

1. Avigilancia avaliara o surto e cabe a ela avaliar e orientar a¢des de quimioprofilaxia para contactantes e/ou para
comunidade.
2. O Hospital no qual o caso esta internado, deve aguardar a conduta da vigilancia frente os familiares e/ou contactantes em
relagdo a prescricdo de medicagGes ou vacinas. Porém a equipe pode realizar a prescri¢do dos casos de contatos proximos.
3. Avigilancia epidemioldgica do municipio efetuara agGes pontuais em escolas ou ambiente de trabalho na qual o paciente
conviveu.
5. TRATAMENTO

+ E uma emergéncia médica, sendo necessario o uso de antibioticoterapia precocemente;

* Manter o paciente em precaugao por goticula, por 24 horas, apds o inicio da antibioticoterapia
* A dose de dexametasona deve ser dada antes da primeira dose de antibidtico, a dose deve ser dada dentro de 4 horas ou

até 12 horas do inicio do antibidtico.

* Dexametasona reduz o risco de surdes em pacientes com H. influenzae ou S. pneumoniae.

* A dose de dexametasona é de 10 mg a cada 6 horas por 2 ou 4 dias.
* Em idoso, imunossuprimido, gestante e cirrético (colocar ampicilina para cobertura de listeria)
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Agente Antibioticoterapia Alternativa Alergico a B Tempo de

lactamico tratamento
Empirico Ceftriaxona 2 g EV 12/12h + Meropenem 2g EV 14 dias

vancomicina 8/8h
Haemophilus Ceftriaxona 2 g EV 12/12h Cefepime 2 g EV 8/8h Meropenem 2g EV 10 dias
influenzae 8/8h
Neisseria Ceftriaxona 2 g EV 12/12h Meropenem 2g EV 8/8h Meropenem 2g EV 7 dias
meningitidis 8/8h
Streptococcus Ceftriaxona 2g EV 12/12h Meropenem 2g EV 8/8h Meropenem 2g EV 14 dias
pneumoniae 8/8h
Vancomicina

Ceftriaxona MIC < 0,5 | (protocolo)+Ceftriaxona 2 g
ug/ml EV 12/12h
Streptococcus Vancomicina 14 dias
pneumoniae com (protocolo)+Ceftriaxona 2 g
ceftriaxona com EV 12/12h
MIC>0,5 ug/ml
Enterobacteriaceas Ceftriaxona 2g EV 12/12h Meropenem 2g EV 8/8h Meropenem 2g EV 14-21 dias

8/8h
Listeria Ampicilina 2 g EV 4/4h Sulfametoxazol/trimetoprim Meropenem 2g EV 21 dias
monocytogenes 20mg/kg/dia q6h (baseado no 8/8h

trimetoprim)

Streptococcus Ampicilina 2g EV 4/4h Ceftriaxona 2g EV 12/12h Meropenem 2g EV 14 dias
agalactiae 8/8h ou

Vancomicina

conforme

protocolo
Staphylococcus Oxacilina 2g EV 4/4h Linezolida 600 mg EV 12/12h ou | Linezolida 600 mg 21 dias
aureus oxacilina Daptomicina 12 mg EV 1x/dia EV 12/12h ou
sensivel ou Daptomicina 12 mg

EV 1x/dia ou
Staphylococcus Vancomicina ( protocolo ) Linezolida 600 mg EV 12/12h ou 21 dias
aureus oxacilina Daptomicina 12 mg EV 1x/dia
resistente ou

Ceftarolina 600 mg EV 12/12h

1. INDICADORES DE QUALIDADE
* Tempo médio de permanéncia

* Taxa de mortalidade

* Taxa de reinternacdo hospitalar (até 30 dias)
* Taxa de complicagGes

1ll. GLOSSARIO

ADA: adenosina deaminase

LCR: liquor

IV. HISTORICO DE REVISOES
Vers3do 2: Revisdo Periddica

IV. REFERENCIAS

[1] https://academic.oup.com/cid/article/70/12/2469/5553276?login=false
[2] https://medicalguidelines.msf.org/en/viewport/CG/english/bacterial-meningitis-16689907.html
[3] https://antimicrobialstewardship.med.umich.edu/guidelines/adult/bacterial-meningitis-adult
[4] https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/controlguideline/Pages/meningococcal-disease.aspx
[5] https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_volume_1.pdf
[6]https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/Protocolo5MedidasdePrec
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