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1. INTRODUCAO

A meningite é caracterizada por uma inflamacdo que acomete as meninges que envolvem as duas
membranas cerebrais (pia-mater e aracnoide) e o liquido cefalorraquidiano (LCR). Pode ser causada por
diversos fatores, infecciosos (virus, bactérias, fungos, parasitas), processos inflamatdérios e até mesmo
traumas. Em relacdo a gravidade, as meningites bacterianas sobressaem por poder levar a ébito, assim como

pelo seu potencial de causar surtos e epidemias por determinados agentes etioldgicos.

Em relagdo aos agentes etioldgicos causadores das Meningites, podemos observar:

Etiologia Casos Obitos Letalidade
Ignorado/sem informacdo 29 4 13,8%
Meningite ndo especificada 1.389 124 8,9%
Meningite de outra etiologia 388 83 21,4%
Meningite Viral 2.700 63 2,3%
Meningite Bacteriana 3.200 700 21,9%

Total 7.706 974 12,6%
SINAN, 2024.

Quando pensamos em prevaléncia global, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas),
globalmente, cerca de 90% das meningites bacterianas sdo ocasionadas pelo Streptococcus pneumoniae
(pneumococo), Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e Neisseria meningitidis (meningococo) (PAHO, 2021).
Quando falamos das Américas, o pneumococo € a principal causa de meningite bacteriana na Regido das
Américas. Outro patdgeno que também acomete lactentes mais comumente é o Streptococcus agalactiae

(estreptococo do grupo B ou EGB) (Schiess, 2021).

Em 2024 o Sinan e o Painel Epidemioldgico das Meningites identificaram no Rio de Janeiro os seguintes dados

sobre as Meningites Bacterianas:
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Etiologia Casos Obitos Letalidade

Doenga Meningocdcica 35 14 40%
Meningite Pneumocdcica 124 36 29%
Meningite tuberculosa 28 6 21,4%
Meningite por hemofilo 14 1 7,1
Meningites por outras bactérias 66 10 15,2%
Meningites bacterianas ndo 65 14 21,5%
especificadas

SINAN, 2024.

2. OBJETIVO

Padronizar o fluxo do atendimento ao paciente com suspeita de meningite.

3. ABRANGENCIA

Todas as Unidades de Pronto Atendimento e Coordenacdes de Emergéncias Regionais geridas pela RioSaude.

4. DEFINIGOES E SIGLAS

4.1. Definigbes

Meningite - Possui um quadro clinico de apari¢do subita de cefaleia, fotofobia, rigidez de nuca, nauseas,
vomitos em jato, convulsdes, febre, choro persistente, abaulamento de fontanela e irritabilidade. O

diagnoéstico é feito através da realizacdo da puncdo lombar. E de notificacdo compulséria imediata.

A meningite é uma sindrome na qual, em geral, o quadro clinico é grave e caracteriza-se por: febre, cefaléia

intensa, nausea, petéquias, vomito, rigidez de nuca, prostracdo e confusdo mental, sinais de irritagcdo
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meningea, fotofobia, acompanhados de alteragdes do liquido cefalorraquidiano (LCR). A depender do grau
de comprometimento do SNC, o paciente pode apresentar: convulsdes, paralisias, tremores, transtornos
pupilares, hipoacusia, ptose palpebral e nistdgmo. Casos fulminantes, com sinais de choque, também podem

ocorrer.

Slnais de irritagdo meningea:

Sinal de kernig — O sinal de Kernig esta presente quando qualquer tentativa de estender os MMII é inutil e

dolorosa. Ha duas formas de se pesquisar esse sinal:

e Paciente em decubito dorsal — eleva-se o tronco, fletindo-o sobre a bacia; ha flexdo da perna sobre a
coxa e dessa sobre a bacia; e,

e Paciente em decubito dorsal — eleva-se o membro inferior em extensao, fletindo-o sobre a bacia; apds
pequena angulacdo, ha flexdo da perna sobre a coxa. Essa variante chama-se, também, manobra de

Laségue.

Sinal de Brudzinski — Ocorre quando ao se tentar fletir a cabeca do paciente acontece flexdo involuntaria dos

membros inferiores.

Brudzinski's neck sign

#ADAM. #ADAM.

Figura 1. Sinais de irritagdo meningea.
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Atencdo: Criancas de até 9 meses podem ndo manifestar os sinais classicos de irritacdo meningea. Nesse
grupo, deve-se estar atento a: febre, irritabilidade ou agitagcdo, choro persistente, grito meningeo (crianga
grita ao ser manipulada, principalmente, quando se flete as pernas para trocar a fralda) e recusa alimentar,

acompanhada ou n3do de vOmitos, convulsdes e abaulamento da fontanela.

Pungao Lombar: A punc¢do lombar (PL) com exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) é uma importante
ferramenta diagndstica para uma variedade de condi¢des neuroldgicas infecciosas e nao infecciosas. Esta
contraindicada nos casos de: suspeita de pressao intracraniana (PIC) elevada com risco de hérnia cerebral
devido a hidrocefalia obstrutiva, edema cerebral ou outra lesdo expansiva; Trombocitopenia ou outras
diateses hemorrégicas, incluindo terapia anticoagulante em andamento; Suspeita de abscesso epidural

espinhal ou infeccdo de pele/tecidos moles sobre o local da PL

4.2. Siglas

CAP - Coordenac3o de Area Programatica

CIEVS - Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
DVS - Divisdo de Vigilancia em Saude

EAS — Elementos Anormais do Sedimento

EPI — Equipamento de Protec¢do Individual

NIR — Nucleo Interno de Regulacao

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PL - Pungdo Lombar

RX — Raio-x

TC — Tomografia Computadorizada
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5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

Médico Plantonista
5.1. Identificar o caso suspeito.
Enfermeiro

5.2. Entrar em contato com o Hospital dos Servidores ou
Unidade Hospitalar de referéncia da drea programatica
Médico Plantonista
para passar o caso do paciente e solicitar a Puncao

Lombar.

5.3. Realizar a solicitagdo de exames e prescri¢ao
Médico Plantonista

médica.

5.4. Isolamento do paciente. Enfermagem

5.5. Preencher a ficha de notificagdao de Meningite. Coordenagao de
Enfermagem

5.6. Realizar contato com a CAP/DVS e/ou CIEVS para Coordenacao de

informar o caso. Enfermagem

Coordenagdo de

5.7. Realizar revisao e qualificagdo da ficha de
Enfermagem

notificacdo.
Coordenagdo de Vigilancia
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6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Descrigao do fluxo de atendimento

e Os pacientes que apresentam os sintomas descritos abaixo devem ser classificados de acordo com a
gravidade e encaminhados para atendimento médico conforme fluxo em anexo |l.

e O médico plantonista deve comunicar imediatamente a coordenagdo médica e/ou de enfermagem
e/ou Servico Social sobre todo paciente suspeito de meningite;

e O médico deve solicitar o isolamento do paciente e solicitar os seguintes exames laboratoriais:
hemograma, eletrélitos, funcdo renal e hepdtica, gasometria arterial, glicemia, coagulograma,
hemocultura (deve ser coletada antes do inicio da dexametasona), EAS, radiografia de térax, TC de
cranio e a PL para coleta do LCR e analise liqudrica (celularidade, bioquimica, bacterioscopia direta,
aglutinacdo pelo latex, cultura e/ou reacdo de polimerizacdo em cadeia (PCR);

e O médico deve iniciar os antimicrobianos empiricos até 2h apds a identificagdo dos casos suspeitos
de meningite bacteriana. Seguir guia de tratamento empirico para casos suspeitos de meningite
disponibilizados no protocolo clinico de sepse.

e A Dexametasona deve ser iniciada de 15 a 20 minutos antes do inicio ou concomitante ao tratamento
com antibioticoterapia empirica, a dose recomendada é 10 mg/kg a cada 06 horas.

e O paciente deve ter isolamento respiratdrio por goticulas pelo periodo de 48h apds a implementacao
da terapia antibidtica, sendo preferencialmente em quarto privativo, entretanto se nao for possivel,
o paciente devera utilizar mascara cirurgica;

e (Caso o médico tenha duvidas sobre o manejo do caso deve entrar em contato com o Instituto Sdo
Sebastido, o qual funciona dentro do Hospital dos Servidores através do nimero 2291-3131, ramal
3491, para falar com os médicos infectologistas do DIP 2.

e Com o laudo da TC de cranio e as devidas informacodes clinicas do paciente em maos o médico deve
solicitar a puncdo lombar via NIR, no caso do Hospital Federal dos Servidores-Instituto Estadual S3o
Sebastido, que aceita pacientes a partir de 12 anos, essa solicitacdo é feita pelos seguintes e-mails:
hfse.nir@gmail.com ou diretoriaieiss@gmail.com. Caso a area programatica ndo seja abrangida pelo
Instituto S3o Sebastido, consultar com a coordenacdo médica a listagem de referéncia dos Hospitais

da area programatica para realizacdo da puncdo lombar e transferéncia dos casos de meningite.
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e Apds contato de médico para médico e autorizada a vaga, a ambulancia da unidade devera
encaminhar o paciente com médico e técnico de enfermagem e exames para o Hospital referenciado.

e A coordenacdo de enfermagem deverd notificar imediatamente o caso suspeito, realizando o
preenchimento da ficha de notificacdo de meningite em até 24 horas (Anexo 1);

e No caso de crianga menor de cinco anos, incluir cépia da caderneta de vacinagao junto com a
notificacdo, caso a mae possua;

e Avisar a CAP de referéncia de sua unidade (De segunda a sexta-feira de 08 as 17 horas).

e Final de semana, feriado e apds as 17 horas, informar ao plantdo CIEVS, telefone: 980007575 os casos
de meningite;

e Registrar no prontuario todo caso notificado;

e O médico deve manter as informacGes do paciente atualizadas no prontudrio, caso estejam presentes
descrever os sinais clinicos de irritagdo meningea na evolugdo médica, os exames laboratoriais e de

imagem, tempo de internacdo, invasdes, esquemas antibidticos realizados.

6.2. Quimioprofilaxia para contactantes de casos de meningites bacterianas

Profissionais de saude que tenham se exposto a secre¢Oes respiratdrias (transmissdo por goticulas) de
pacientes com suspeita de doenca meningocdcica, com menos de 24 horas, sem uso de mascara cirurgica,

durante: intubacdo traqueal, aspiracdo de secre¢des ou exame de fundo de olho.

e N3ao hd indicacdo de quimioprofilaxia aos profissionais que somente entraram no quarto de
atendimento ou verificaram sinais vitais, como pulso e temperatura ou realizacao de puncdo de

acesso venoso periférico.

Esquemas de profilaxia recomendados: Deve ser iniciado preferencialmente até 48 horas da exposicao,

admitindo-se prazo maximo de sete dias.
e Rifampicina (12h/12h por 2 dias): Criangas: <1més: 5mg/kg/dose

> 1 més e adultos: 10mg/kg/dose
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Na indisponibilidade ou contraindicacdo clinica do uso de Rifampicina, pode utilizar as seguintes alternativas:
e Ceftriaxone (dose Unica): Criangas: <12 anos: 125mg M
> 12 anos: 250mg IM dose

e Ciprofloxacino (dose Unica): Adultos: >18 anos: 500mg VO

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

Anexo | - Ficha de Notificacdo Compulsdria Meningite.

8. REFERENCIAS

e Informe Meningites. Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis |
Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes | Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente

| Ministério da Saude | CGVDI/DPNI/SVSA/MS. 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/meningite/situacao-epidemiologica/dados-

epidemiologicos/informe-meningite.pdf
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https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/1444. Acesso em: 24 set. 2024.

e TEIXEIRA, Andréa Bessa et al. Meningite bacteriana: uma atualizacao: Bacterial meningitis: an update.
4. ed. Revista Brasileira de Andlises Clinicas, 7 nov. 2018. Disponivel em:

e http://www.rbac.org.br/wp-content/uploads/2019/04/RBAC-vol-50-4-2018edi%C3%A7%C3%A30-

completa-corre%C3%A7%C3%B5es.pdf#page=29 . Acesso em: 29 ago. 2022.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/HIMJ protocolo meningites 1254773

684.pdf. Acesso em: 29 ago. 2022.

e BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude: volume 1 / Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude, Coordenacgdao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia e Servigos. — 1.
ed. atual. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

e BRASIL. Guia de vigilancia em saude. 52 edicdo. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude. 52 ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
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2022 /view. Acesso disponivel em 2021.

9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGAO

Prazo de Guarda
Caodigo de L. Classificagdo de 2 u
Série Documental

Classificagdo Acesso Arquivo Arquivo
Corrente Intermediario

Tipo Documental

Destinacao

Eliminagdo
(de acordo com
procedimentos

Prontudrio do Prontudrio do A vigéncia técnicos
. 18.01.01.001 . Restrito esgota-se com o 20 anos estabelecidos pela
paciente paciente e . g
ultimo registro Portaria "N

GI/AGCRJ n2 02, de
31 de janeiro de
2022)
Eliminagdo
(de acordo com
procedimentos

Solicitagcdo de N A vigéncia (.
exames Requisi¢do de esgota-se a0 técnicos
. 18.02.01.001 exames Restrito . 5anos estabelecidos pela
laboratoriais e de final de cada g
imagem complementares més Portaria "N
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31 de janeiro de
2022)
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E-mails de Expediente de A vigéncia procedimentos
solicitacdo de | 18.02.01.005 registros da Restrito esgota-se ao 5anos técnicos
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Portaria "N"

GI/AGCRJ n2 02, de
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10. MODIFICACOES EM RELAGCAO A REVISAO ANTERIOR

Alteracao

Validagao

Aprovagao

Data Elaboracdo/Revisdo

Diretor Executivo Diretor Executivo
00 Emiss3o inicial 04/05/2015 Larissa Pujales
Assistencial Assistencial
Inclusdo Meningite Viral e Diretor Executivo Diretor Executivo
01 04/10/2016 Bianca Esser
Isolamento Assistencial Assistencial
Responsabilidade 3.3 e
3.4. para servigo social;
caderneta de vacinas para Coordenadora de Diretor Executivo
02 08/06/2017 Danielle Madeira
menores de 5 anos; local enfermagem Assistencial
de armazenamento das
fichas
03 Valida¢go anual 23/07/2018 Jaqueline Fuly
Inclusdo da exigéncia
legal, sinais e sintomas,
colocagdo na norma zero, . .
Denisse Araujo Alessandrea
04 fluxograma em anexo. 29/08/2022 Dr. Daniel Lopes
- Lopes
Alteragdo da codificagdo Andrea Garcia
do documento PAP E-01-
01
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Ficha de notificagdo compulséria meningite
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11.2. Anexo Il - Fluxo de atendimento do paciente com meningite

PREFRITVURA
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM MENINGITE
BACTERIANA
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MENINGITE BACTERIANA.
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