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Meningite

E caracterizada por um processo inflamatério das meninges com periodo de incubacdo de 2 a 10 dias, em média 3 a 4 dias.
Pode haver alguma variagdo em fung¢do 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, eletrdlitos, glicemia, ureia, creatinina
* Tomografia de cranio
* Hemocultura
* LCR ( quimiocitoldgico, painel de meningite, ADA, sifilis)
* Cultura de LCR (* A coleta de liquor para investigagdo é obrigatoria)
* Neuroimagem deve ser feito para investigacdo de:
o - Encefalite
o - Sinais focais
o - Sinais de aumento de pressao 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 xantocromico | Agua de rocha
ligeiramente

xantocromico

Cloretos Diminuidos Diminuidos 680-750 mEq/I
Glicose Diminuida Diminuida 45-100 mg/dI
Proteinas Totais Aumentadas Aumentadas 15-50 mg/dl
Globulinas Positiva Positiva Negativa
Leucocitos 200 a milhares 25-500 linfocitos 0-5 mm?




2. 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 cirrdtico (colocar ampicilina para cobertura de listeria)

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 g6h (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 reinternagdo hospitalar (até 30 dias)
* Taxa de complicagdes
11l. GLOSSARIO
ADA: adenosina deaminase
LCR: liquor
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