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1. NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

Meningite é uma inflamacdo das meninges, cujas membranas envolvem o encéfalo
(cérebro, bulbo e cerebelo) e a medula espinhal. Algumas etiologias podem determinar quadros
fulminantes, com 6bito em poucas horas, mesmo com o tratamento adequado e/ou podem causar
guadros com manifestacGes hemorragicas, que se confundem com outras doengas como febre
maculosa, dengue, etc. A doenga meningocédcica e os virus tém maior propensdo a causar surtos e
epidemias.

A forma de transmissdo mais freqliente é a inalagdo de goticulas de secrecdo de vias
aéreas (ou contato com secre¢des) de um doente ou portador assintomdtico de micro-organismo
patogénico. Meningites virais geralmente sdo transmitidas por via fecal-oral. Outras vias podem ser
possiveis, mas sao menos comuns. Ndo existe reservatério no meio animal ou no meio ambiente. O
periodo de incubagdo varia de 2 a 10 dias e a transmissibilidade até 24 horas apds o inicio do
tratamento com o antibidtico adequado, no caso de etiologias bacterianas (e dentro dos 7 dias
anteriores ao inicio dos sintomas, no caso do meningococo).

A Meningite esta incluida na Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulsoria.
Todos os casos suspeitos devem ser notificados e surtos, aglomerados de casos e dbitos sdo de
notificacdo imediata, de acordo com a Portaria Ministerial n? 104 de 25 de janeiro de 2011 e a
Resolucdo Estadual 3244 de 25/04/2012.

Todos os profissionais de saude, laboratérios publicos e privados sdo responsaveis por
esta notificacdo.

Este protocolo tem como objetivo determinar o atendimento, o fluxo da investigacao
epidemioldgica das meningites e as medidas de controle, tendo como base o Guia de Vigilancia

Epidemioldgica preconizado pelo Ministério da Saude.

1.1. DefinigGes de caso suspeito:
Criangas > 1 ano e adultos com:
e Febre, cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, sinais de irritacdo meningea (Kerning e Brudzinski),
convulsdes, sonoléncia e/ou manchas vermelhas no corpo.
Criangas < 1 ano:
Sintomas cldssicos podem nao ser tao evidentes, sendo comum encontrarmos:
e Prostracdo, febre ou hipotermia, vomitos, considerar sinais de irritabilidade, choro

persistente e/ou abaulamento de fontanela.
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Caso suspeito de Doenga Meningocdcica com Meningococcemia:

Quadro com prostracdo acentuada, palidez, toxemia, exantema/eritema e/ou
equimoses/sufusdes hemorrégicas, associado ou ndo a quadro de meningite. Além de sinais
e sintomas inespecificos como: hipotensao, diarréia, dor abdominal, mialgia, rebaixamento

do sensdrio, dentre outros.

1.2. Caso confirmado

Todo caso suspeito confirmado através dos seguintes exames laboratoriais especificos:
cultura, latex e/ou PCR (Reacdo em cadeia da polimerase);

Todo caso suspeito de meningite com histdria de vinculo epidemiolégico com caso
confirmado laboratorialmente por um dos exames especificados acima OU

Todo caso suspeito com bacterioscopia positiva (diplococo Gram negativo) ou clinica

sugestiva com petéquias (meningococcemia).

1.3. Caso Descartado

Caso suspeito com diagndstico confirmado de outra doenga.

1.4. Primeiras medidas a serem adotadas

Hospitalizacdo imediata;

Isolamento do paciente durante as primeiras 24 horas do tratamento;

Instalacdo de medidas de suporte geral e instituicdo de terapéutica especifica, conforme a
suspeita clinica;

A adocdo imediata do tratamento adequado ndo impede a coleta de material (liquor, sangue
ou raspado de lesGes petequiais) para o diagndstico etioldgico através de exames
laboratoriais, mas recomenda-se que a coleta das amostras seja feita o mais proximo
possivel do inicio do tratamento;

Usar antimicrobianos como: antibidticos, antimicéticos, antiparasitarios, entre outras
terapéuticas, de acordo com o agente etioldgico identificado;

Notificacdo do caso a Secretaria Municipal de Salude e/ou Distrito Sanitario para a
investigacdo epidemioldgica e adocdo das medidas de controle;

E necessaria a investigacdo epidemiolégica de todos os casos notificados, para que através
das caracteristicas clinicas do caso, da analise dos resultados laboratoriais e das possiveis
fontes de transmissdo da doenga, seja definido o diagndstico para encerramento e a adoc¢ao

das medidas de controle cabiveis.
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1.5. Protecao individual e da populagao

O isolamento do paciente esta indicado apenas durante as primeiras 24 horas do
tratamento com o antibidtico adequado. Deve-se proceder a desinfec¢do concorrente em relacdo as
secrecdes nasofaringeas e aos objetos contaminados por elas. E indicada a quimioprofilaxia do caso e
dos contatos préximos de Doenca Meningocdcica e Meningite por Hemofilo. E importante a
vigilancia destes contatos por um periodo minimo de 10 dias, orientando a populacdo sobre os sinais
e sintomas da doenca e indicando os servigos de salde aos quais deve recorrer frente a uma suspeita

diagnéstica de meningite.

1.6. Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

O instrumento de coleta de dados é a Ficha de Notificacdo e Investigacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que contém as informagdes essenciais a serem
coletadas em uma investigacao de rotina. Preencher todos os campos referentes a notificacdao (dados
gerais, do caso e de residéncia) e inserir o local provavel de infecgao.

Todos os campos desta ficha devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo que a
informacdo seja negativa. Outras informacdes podem ser incluidas, conforme a necessidade.

As fontes de coleta de dados sdo: entrevista com o médico ou outro profissional de
saude que atendeu ao caso, dados do prontuario, entrevista de familiares e pacientes, quando
possivel:

e Verificar se as informag0es se enquadram na defini¢do de caso;

* Verificar os resultados de exames de sangue/soro, liquor e raspados de lesdes e/ou
petéquias encaminhados ao laboratério;

e Verificar a evolucdo do(s) paciente(s).

Para identificacdo e determinacgdo da extensdo da area de transmissao:

e Coletar informag¢des na residéncia e nos locais usualmente freqiientados pelos individuos
acometidos (creches, escolas, locais de trabalho, quartéis, discotecas, etc), para identificar
possiveis fontes de infec¢do;

¢ Identificar todos os contatos préximos;

¢ Investigar a existéncia de casos secundarios e co-primarios;

¢ Investigar se o paciente estd em uso de antibidticos e data de inicio de uso;

e Verificar histdrico vacinal do paciente, principalmente criangas menores de 5 anos;

e Realizar o levantamento de cobertura vacinal do municipio, quando o agente etioldgico

identificado possuir vacinas especificas no Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianga.
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1.7. Diagnéstico Laboratorial
O diagnéstico laboratorial dos casos suspeitos de meningite é de extrema importancia
para a Vigilancia Epidemioldgica, tanto na situacdo endémica da doenca, quanto em situagdes de
surto, para a confirmacdo do diagndstico etioldgico.
Os principais exames de rotina para o esclarecimento diagndstico dos casos suspeitos de
meningites sao:
e Exame quimiocitoldgico do liquor;

e Bacterioscopia (liquor);

Cultura (liquor) e Hemocultura (sangue);

Aglutinacdo pelo latex (liquor e soro);
e Reacdo em cadeia da polimerase - PCR (liquor e soro).

O médico deve colher o liquor, solicitar a hemocultura (sangue) e enviar para o
laboratério local para a realizagdo da bacterioscopia, semear o liquor, aglutinacdo pelo latex e
quimiocitoldgico. Caso o laboratério local ndo realize cultura, latex e/ou PCR, as amostras de liquor,
soro e sangue sempre devem ser enviadas para o Laboratério de Referéncia Regional para
meningites bacterianas da FUNED, Laboratdrio Central de Saude Publica de Minas Gerais, para que as
anadlises sejam realizadas.

Os Hospitais que utilizam o KIT Meningites Bacterianas da FUNED, deverdao encaminhar
as amostras (laminas, cultura do liquor (liquor semeado no agar chocolate), hemocultura, liquor e
soro) para a FUNED, devidamente acondicionadas, com a Ficha de Acompanhamento de Amostras e
a ficha de notificacao.

O perfeito acondicionamento das amostras é importante para o éxito dos procedimentos
laboratoriais. Os Kits de meningite bacteriana, necessarios ao diagndstico laboratorial, estdo
disponiveis na FUNED para serem fornecidos as unidades hospitalares do interior do estado quando
solicitados.

Os exames realizados pela FUNED para diagndstico laboratorial das meningites
bacterianas sdo:

e Bacterioscopia — Método de Gram (Liquor);

e Cultura (Liquor) e Hemocultura (Sangue);

e Aglutinacdo em latex (Liquor e soro);

¢ PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) em Tempo Real (Liquor e soro).

Quando a cultura do liquor ou hemocultura dos casos suspeitos de meningite bacteriana
for realizada no laboratério local e houver crescimento de Neisseria spp., Haemophilus spp. e

Streptococcus pneumoniae, o microrganismo isolado deve ser enviado para o LACEN-MG/FUNED
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para realizacdo da confirmacdo da identificacdo, controle de qualidade, determinacdo da
concentracdo inibitéria minima (CIM) e estudos epidemioldgicos, que irdo permitir a utilizacdo de
medidas de prevencao e controle adequados.

Nem sempre é possivel aguardar os resultados laboratoriais para instituicdo das medidas
de controle cabiveis, embora sejam imprescindiveis para confirmacdo do caso, direcionar as
intervengdes das medidas de controle e orientar o encerramento das investigacdes.

As informacdes sobre a Coleta, Acondicionamento e Transporte de Material Bioldgico

estao descritas no ANEXO | deste protocolo.
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2. ROTEIRO DE INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA PARA CONTROLE DE SURTO DA DOENGA

MENINGOCOCICA (DM)

2.1. DEFINICOES PARA A CARACTERIZACAO DE SURTO
2.1.1. Caso primario ou indice:
» E considerado o primeiro caso de meningite confirmado laboratorialmente em determinado

local, com auséncia de contato préximo com um outro caso.

2.1.2. Caso co-primario
e Quando ocorre um caso de DM entre algum contato préximo de um caso primario em que os

sintomas ocorram com um intervalo de tempo < 24 horas.

2.1.3. Caso secundario
» E definido como sendo um caso secundario aquele ocorrido entre algum contato préximo do

caso primario, com diagndstico de DM, em um intervalo de tempo > 24 horas até 15 dias.

2.1.4. Defini¢ao de Portadores
¢ Individuos colonizados, na nasofaringe, pela N. meningitidis sem manifestacdo clinica da
doenca. Podem ser transitérios, intermitentes ou crénicos. Os crénicos sdo aqueles que

possuem a bactéria de forma constante por um periodo superior a dois anos.

2.1.5. Definigdao de Contatos Préximos
Sao considerados como contatos proximos de doenga meningocdcica:
¢ Individuo que reside na mesma casa do doente;
¢ Colega de dormitdrio, alojamento ou creche;
e Namorado ou parceiro (mesmo que temporario);
¢ Individuo que conviveu com o doente por 4 ou mais horas didrias, por pelo menos 5 dos 7
dias que antecederam a admissdo hospitalar do caso-indice;
¢ Individuos sentados préximo a um caso de meningite durante um vo6o ou viagem que dure
mais de 8 horas;
¢ Individuo que sofreu exposig¢do a secregoes:
0 Individuos que tiveram exposicdo direta a sangue ou secre¢des. Exemplos: contato
direto com secrecdo de espirros, tosse e/ou vémitos, respiracdo boca-a-boca

(procedimento atualmente proscrito), compartilhamento de escovas de dente,
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toalhas de rosto, alimentos, utensilios sem higiene prévia (copos, talheres etc),
garrafas de dgua mineral, beijo etc;

0 Profissional de salude que realizou procedimentos invasivos (intubac¢do endotraqueal
e/ou aspiracdo de secre¢Bes de vias aéreas), sem utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual adequados (mdascara cirdrgica e luvas), antes de 24h de

antibioticoterapia adequada.

2.2, Surto
Ocorréncia de casos além do que é esperado para populacdo ou determinado grupo de
individuos em um periodo especifico, que atendem aos critérios de surtos comunitdrios ou

institucionais estabelecidos.

2.2.1. Surto comunitdrio de DM

Ocorréncia de trés ou mais casos primarios confirmados pelo mesmo sorogrupo por
critério laboratorial especifico (Cultura e/ou PCR) em periodo inferior ou igual a 3 meses, em
residentes na mesma area geografica, que ndo sejam comunicantes entre si (casos primarios sdo
aqueles que ndo tem contato proximo e ndo compartilham mesmo ambiente de trabalho, escola
e/ou moradia) com uma taxa de ataque primaria maior ou igual a 10 casos por 100.000 habitantes;

* Taxa de Ataque (TA) primaria deve excluir os casos co-primarios (contatos <24hs) e

secundarios ( > 24 hs).

2.2.2. Surto institucional de DM

Ocorréncia de trés ou mais casos confirmados pelo mesmo sorogrupo por critério
laboratorial especifico (Cultura e/ou PCR), no periodo de 3 meses ou menos, entre as pessoas que
compartilham mesmo ambiente de trabalho e/ou escola, mas sem contato uns com os outros,
resultando em um taxa de ataque primario da doenca de 10 ou mais casos por 100.000 hab.;

* TA primaria: exclui casos co-primdrios (contatos <24h) e secundarios (>24h).

2.2.3. Aglomerado de casos

E definido como a ocorréncia de casos além do que é esperado para uma populacdo ou
determinado grupo de individuos em um periodo especifico e ndo preenche os critérios de surto
comunitario ou institucional por ndo atingir o nimero de casos primarios ou a taxa de ataque

primario estabelecidos para a definicdo de surto.
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2.2.4. Principais medidas de freqiiéncia das doengas utilizadas em Surtos

Tx de Ataque = Numero de casos confirmados* x 100.0000
Numero da populagdo sob risco*

Tx de Incidéncia= Numero de casos novos* x 100.0000
Numero da populacdo sob risco*

Tx de Prevaléncia = Numero de casos novos e antigos* x 100.0000
Numero da populagdo sob risco*

(*) em determinado periodo.

11
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3. INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA PREVENCAO E CONTROLE

3.1. Quimioprofilaxia

Nos casos suspeitos de Doenca Meningocdcica (DM) e Meningite por Haemophilus
influenzae (MH) é possivel dispor de medidas de prevencdo primadria tais como: vacinas e
guimioprofilaxia.

A quimioprofilaxia é a principal medida de prevencdo da ocorréncia de casos
secunddarios, porém ndo garante protecdo absoluta e prolongada. SO esta indicada para os contatos
proximos dos casos confirmados de DM e Meningite por Haemophilus influenzae.

A medicacdo padronizada pelo Ministério da Saude é a Rifampicina e seu uso restrito visa
evitar estirpes mais resistentes de meningococos, deve ser administrada em dose adequada e
simultaneamente em todos os contatos préximos, preferencialmente até 48 horas da exposicdo a
fonte de infeccdo, que sdo considerados o prazo de infectibilidade e o periodo de incubagdo da
doenga.

Aceita-se um prazo de até 10 dias apds a exposi¢ao no caso da doenga meningocdcica e
30 dias no caso do Haemophilus, mas a demora além de 48h deve ser evitada sempre que possivel.
N&o sendo possivel definir a data da exposi¢do, considerar como inicio do prazo a data de inicio dos
primeiros sintomas do paciente fonte. Em situagOes excepcionais poderd ser adotado um prazo
maior, o mesmo devera ser discutido com a referéncia técnica estadual/regional.

A Rifampicina estad disponivel nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e nas
Geréncias/Superintendéncias Regionais de Salde, para ser administrada pelas equipes dos servigos
de saude e/ou Vigilancia Epidemioldgica local, assim que receberem a notificacdo.

Quem recebe a quimioprofilaxia:

e Esta indicada para todos os contatos proximos de um caso de DM, independente do estado
vacinal.

e Deve ser administrada preferencialmente e simultaneamente em 24 a 48 horas da exposi¢ao
a fonte de infecgao.

e Em relagdo as gestantes, a rifampicina continua sendo indicada, pois ndo ha evidéncias que o
medicamento apresente efeitos teratogénicos, devendo o médico assistente avaliar o seu
uso.

¢ Profissionais da area da saude que realizaram procedimentos invasivos sem utilizacdo de
material de prote¢do adequado.

Em situagdes de contato com casos de doenca invasiva por Haemophilus influenzae

avaliar:
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e Criancas com o esquema de vacina¢cdo para Haemophilus b COMPLETO: n3ao precisam
receber a quimioprofilaxia, exceto as imunodeprimidas;

e Criangas ndo imunizadas, incompletamente imunizadas (incluindo menores de 12 meses que
ndo completaram a série primaria da vacinacdo — 3 doses) ou imunocomprometidas
(independente do estado vacinal anti-Hib desta criancga): realizar a quimioprofilaxia e
atualizar a vacinacdo anti-Hib, conforme necessario pela rotina para a idade;

¢ Adultos: devem receber a quimioprofilaxia;

e Pacientes imunocomprometidos (criancas e adultos): esses contatos devem receber
quimioprofilaxia, mesmo se estiverem com esquema vacinal completo;

¢ Na alta hospitalar, os pacientes que tiveram meningite por Haemophilus b devem receber
guimioprofilaxia caso ndo tenham sido tratados com ceftriaxona ou cefotaxima;

e Profilaxia para o profissional de saide: Ndo estd indicada como rotina, EXCETO para casos
com exposicdo as secrecbes do doente, os quais devem receber a medicagdo. Avaliar cada
situacdo individualmente, pois ndo é toda a equipe que necessita da quimioprofilaxia.
Considerar também o periodo de transmissibilidade.

A DM pode ser confirmada pelos seguintes exames: bacterioscopia, cultura, /dtex, PCR e
pela clinica nos casos de Meningococcemia (presenca de petéquias). Quando se trata de Meningite
por Hemdfilo, a cultura, o Iatex e o PCR sdo os exames especificos para sua confirmacdo, ndo sendo
aceita a bacterioscopia e a clinica como critério de confirmacao.

Enquanto ndo estiver em funcionamento o Servigo de Verificacio de Obito no Estado,
recomenda-se em caso de 6bito com suspeita de Meningite ou meningococcemia, que seja realizada
a puncao liqudrica até 6 horas apds o evento e a coleta de sangue, através da puncgdo cardiaca ou de
veia calibrosa, com o objetivo de auxiliar a vigilancia epidemioldgica das meningites no
esclarecimento do diagndstico.

Existem situacdes em que a quimioprofilaxia deverd ser indicada, independente de
resultados laboratoriais que confirmem o agente, tais como:

* Caso suspeito com petéquias e/ou sufusdes hemorragicas e evolugdo grave, sugestiva de
meningococcemia, ou Obito (principalmente se ndo houver exames disponiveis que
confirmem outra etiologia (ex: coleta de liquor contra-indicada; exames iniciais inconclusivos
ou duvidosos, etc));

e (Caso suspeito com bacterioscopia mostrando diplococos Gram-negativos, independente de
ter ou ndo manifestagdes hemorragicas.

E importante colher material e providenciar exames para diagndstico especifico o mais

rapido possivel. Mesmo realizando a quimioprofilaxia, a vigilancia deve ficar atenta aos diagndsticos
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diferenciais: sepse por outras bactérias (Streptococos, Klebsiella, Pseudomonas, estafilococo), febre
maculosa, dengue hemorragica, hantavirose, leptospirose, malaria, hepatites virais, febre tifoide,

viroses hemorragicas, febre purpurica brasileira, etc.

3.1.1. Consideragdes importantes:

¢ A quimioprofilaxia deve ser providenciada pelo servigo de vigilancia epidemioldgica o mais
rapidamente possivel, a partir da notificacdo. Em caso de duvidas relativas a prescri¢Ges
médicas, discutir antes o caso com o profissional de salde responsavel;

e Os contatos de todo caso suspeito de meningite devem ser devidamente orientados e
monitorizados por pelo menos 10 dias, independentemente de haver ou ndo indicacdo para
quimioprofilaxia. Anotar nome completo, idade, peso, situagdo vacinal e endereco de todos
0s contatos;

e Avaliar cada situacdo com bom-senso e critério. Considerar os periodos de incubacdo e
transmissibilidade da doenca;

¢ Contatos indiretos ndo tém risco de adoecer maior do que o restante da populacdo e,
portanto, ndo tém indicacdo de quimioprofilaxia na rotina. Esses individuos devem receber
orientagdes.

Quadro 1 - Doses e posologia da rifampicina para quimioprofilaxia.

I S N ey

Adultos - 600mg/dosa

Criangas 12/12hs 7 dias
Naisseria =1 més até 10 anos 12/12hs (dose méxima de 600mg)
meningitidis dose - 10mag/kg/dose _

=1 més 12/12hs (dose maxima de 600mag) 2 dias

Dase - Smg'kg/dose

Adultos - 6B00mg/dosa

Criangas 24/24hs 4 dias
Haemophilus =1 més até 10 anos 24/24hs (dose méxima de 600mg)
influenzae dose - 20mag/kg/dose e

<1 més 24/24hs (dose maxima de 600mag)

Dose - 10mg/ko/dose

A melhor medida para interrup¢do de surtos é a instituicdo da quimioprofilaxia nos
contatos préximos dos casos confirmados ou suspeitos. Esta medida é a Unica que permite evitar a
ocorréncia imediata de novos casos a partir dos ja existentes. Portanto, é fundamental que as
equipes de vigilancia epidemioldgica estejam sempre atentas para estabelecer investigacdo imediata
e busca dos contatos de casos confirmados ou suspeitos, de forma a instituir o mais breve possivel a

quimioprofilaxia com rifampicina.
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3.2. Vacinas

As vacinas contra meningite sdo especificas para determinados agentes etioldgicos.
Algumas fazem parte do Calenddrio Basico de Vacinacdo da Criancga, que além da rotina sdo também
indicadas em situag¢Oes para o controle de surtos e ou para grupos especiais, estando disponibilizadas
no Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

A vacina utilizada no Brasil contra a DM é a Meningocdcica Conjugada C, disponivel na
rotina para criangas < 2 anos.

A partir de 2013 serad utilizada para controle de surtos de DM causada pelo sorogrupo C.

3.2.1. Vacina conjugada contra o meningococo do sorogrupo C
Constituida por polissacarideo meningocdcico do sorogrupo C, conjugado ao toxdide
tetanico. Estd indicada na prevencgao da infecgdo invasiva pelo meningococo C em criangas a partir de
2 meses de idade. Disponivel na rotina para criangas menores de um ano, a partir de 3 meses de
idade, cujo esquema é de duas doses com intervalo de 60 dias entre as mesmas, e o reforco aos 15
meses de idade, conforme o Calendario Basico de Vacinagcdo da Crianga, instituido pela Portaria n°
3.318, de 28 de outubro de 2010. Também ¢é ofertada nos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE) sendo recomendada nas seguintes situagoes:
e Asplenia anatomica ou funcional e doencas relacionadas;
¢ Imunodeficiéncias congénitas da imunidade humoral, particularmente do complemento e de
lectina fixadora de manose;
¢ Pessoas menores de 13 anos com HIV/AIDS;
¢ Implante de cécleg;
¢ Doencas de depdsito (disturbios bioquimicos, geneticamente determinados, nos quais um
defeito enzimatico especifico produz um bloqueio metabdlico que pode originar uma
doenga, por exemplo: doenga de Tay-sachs, doenca de Gaucher e doenga de Fabry);
¢ Dependendo da situacdo epidemioldgica a vacina conjugada contra meningococo C podera
ser administrada para pacientes com condi¢des de imunodepressdao contempladas no
referido manual;
e Profissionais de laboratdrio rotineiramente expostos a N. meningitidis.
Esta vacina é contra indicada para pessoas com hipersensibilidade a qualquer
componente deste imunobioldgico.
Os eventos adversos sdo:

* Locais: eritema, enduracdo e dor/sensibilidade no local da injecdo.
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Sistémicos: febre baixa e irritabilidade, sonoléncia, alteracdo no sono, perda de apetite,
diarréia, vomitos, cefaléia, vesiculas, dermatite (inflamacdo da pele), urticaria e prurido. Ha
relatos raros de petéquias e purpuras (manchas purpureas na pele e mucosas).

Hipersensibilidade: anafilaxia é rara.

3.2.2. Recomendacgoes para vigilancia

Aumentar a sensibilidade da vigilancia;

Sensibilizar os servicos de saude e organizar disponibilidade de leitos e fluxos de exames
laboratoriais;

Realizar a investigacdo de todos os casos suspeitos e estabelecer os vinculos epidemiolégicos
entre eles;

Realizar quimioprofilaxia oportunamente a todos os contatos das pessoas que atendam as
defini¢bes de casos suspeitos ou confirmados;

Ter a confirmacdo etioldgica do sorogrupo responsavel pelo aumento de casos (por cultura
ou PCR);

Realizar andlise epidemioldgica para determinar a existéncia de um surto de DM (de acordo
com os critérios estabelecidos) e qual a sua extensao;

Descrever o surto com sua temporalidade, local de ocorréncia e caracteristicas das pessoas
acometidas;

Determinar a populagdo em situagdo de risco e calcular as taxas de ataque especificas por
idade e regido;

Fornecer informagdes adequadas relacionada a prevencdo e controle aos prestadores de
cuidados de saude, as comunidades afetadas, aos meios de comunica¢do e ao publico em
geral;

Reavaliar as acdes realizadas e manter a populagado informada.

3.2.3. Bloqueio de surto

A vacinacdo para bloqueio esta indicada nas situacGes em que haja a caracterizagdo

de um surto de doenga meningocdcica para o qual seja conhecido o sorogrupo responsavel e haja

vacina eficaz disponivel.

Os surtos de DM estdo entre as situacGes mais desafiadoras para as autoridades de

saude publica, devido ao potencial de grande morbidade e mortalidade, com muita repercussdo

social e nos meios de comunicacao.
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As respostas sanitdrias para cada uma dessas situacGes podem variar e dependerdo da
identificacdo, ou ndo, de vinculo epidemioldgico entre os casos. O objetivo do manejo dos surtos de
DM é interromper a cadeia de transmissdo e evitar a ocorréncia de novos casos.

Em algumas situacGes, mesmo apds exaustiva investigacdo, ndo se evidencia vinculo de
Novos casos com os iniciais (o que caracterizaria cadeia de transmissdo relacionada ao caso primario
do surto), conclui-se que ha outra cadeia de transmissdo. Nessa situacdo, os esforcos devem ser
duplicados, visto que ha evidéncias de maior disseminacdo do agente. No entanto, ndo ha
recomendacdo de vacinagdo, mas uma implementacdo no processo de investigacao, identificacao de
contatos e realizagdo oportuna da quimioprofilaxia.

Nas situagdes de surtos nas quais forem identificadas trés ou mais cadeias de
transmissdo nao relacionadas e a incidéncia da doenca elevar-se além do esperado, hd a necessidade
de outras medidas, porque com varias cadeias concomitantes os contatos podem ndo ser
identificados a tempo e operacionalmente torna-se dificil instituir a quimioprofilaxia em periodo
oportuno para todos e o risco de producdo de novos casos é grande. Em tais circunstancias, além da
quimioprofilaxia dos contatos, deve-se instituir a vacinagdo contra o sorogrupo responsavel pelo
surto na localidade.

Assim, a vacina¢do de uma populag¢do de uma instituicdo, de um bairro, de uma area ou
cidade tem indicacdo quando as cadeias ndo sdo mais identificaveis e o nimero de casos se eleva a
ponto de ndo se conseguir identificar o caso fonte e seus contatos. No entanto, é importante
destacar que a vacinagdo somente protegerd a populacdo exposta apds cerca de 20 dias da
imunizacdo, pois este é o tempo necessario para haver a resposta imune.

Assim, todas as medidas de vigilancia e quimioprofilaxia precisam ser mantidas porque
possivelmente as pessoas ja infectadas ou que se infectarem enquanto a resposta imune ndo se
desenvolver, poderdo desenvolver a doenga e novos casos ainda surgirao.

Considerando as varidveis envolvidas para a definicdo da estratégia a ser adotada em
cada surto de DM no pais, o Ministério da Saude entende que a decisdo de vacinagdo com a vacina
meningocdcica conjugada C para controle de surtos de DM deve ser tomada conjuntamente com as
secretarias de salde dos municipios envolvidos e do estado, tendo em vista a necessidade de analise
do risco de propagacdo, os recursos disponiveis e a necessidade de concentrar esforcos nas medidas
mais urgentes e adequadas a cada situacgao.

O bloqueio sera realizado com a vacina meningocdcica conjugada C, que é utilizada com
sucesso no controle de surtos de DM causados por este sorogrupo. A vacina tem como principal
beneficio em relagio a vacina plissacaridica A/C a reducdo do estado de portador.

A vacinacdo para o controle do surto tem como objetivo interromper a cadeia de

transmissdo do meningococo na comunidade, a faixa etaria a ser imunizada dependera da analise
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epidemioldgica do mesmo. Em surtos institucionais, deve ser vacinada a populagdo exposta que esta
vinculada a instituicdo. Desta forma, a cada surto pode-se definir diferentes populagdes-alvo a serem
imunizadas. Criancas menores de 5 anos, com esquema vacinal completo para Meningococo C, nao
precisam receber a vacina durante o surto.

Todos os procedimentos, relacionados com o desencadeamento de campanha de
vacinac¢do deverdo estar de acordo com as normas técnicas preconizadas pelo Programa Nacional de

Imunizagao.

4. ACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE

A populacdo deve ser orientada sobre os sinais e sintomas da doenga e também sobre
habitos, condicdes de higiene e disponibilidade de outras medidas de controle e prevencao, tais
como quimioprofilaxia e vacinas, alertando para a procura imediata do servico de saude frente a
suspeita da doenca.

A divulgacdo de informagoes é fundamental para diminuir a ansiedade e evitar o panico.

5. RESUMO DAS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE
Orientar a populacdo sobre a importancia da higiene corporal e ambiental, bem como a
manutencdo de ambientes domiciliares e ocupacionais ventilados e evitar aglomerados em
ambientes fechados;
¢ Informar sobre os mecanismos de transmissdo da doenca;
e Capacitar profissionais de saude para o diagndstico e o tratamento precoces;
¢ Notificar todos os casos suspeitos as autoridades de saude;
¢ Investigar imediatamente todos os casos notificados;
¢ Identificar e realizar de forma adequada, e em tempo oportuno (<48hs), a quimioprofilaxia
dos contatos préximos;
e Manter elevada a cobertura vacinal da vacina meningocdcica conjugada C, observando a
importancia da cobertura homogénea nos municipios;
e Detectar precocemente e investigar rapidamente situagdes que indiquem possibilidade de
surto;

e Realizar a vacinag¢do para bloqueio de surtos, quando atender os critérios estabelecidos.

6. ANALISE DE DADOS
Esta é uma etapa fundamental da investigacdo epidemiolégica e corresponde a

interpretacdo dos dados coletados em seu conjunto. Esta analise devera ser orientada por algumas
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perguntas, tais como: qual(is), foi(ram) a(s) fonte(s) de infeccdo? O caso atual, sob investigacao,
transmitiu a doencga para outra(s) pessoa(s)? Trata-se de caso(s) isolado(s), ou de um surto? Existem
medidas de controle a serem executadas?
Isso significa que a investigacdo epidemioldgica ndo se esgota no preenchimento da
Ficha de Investigacdo do SINAN. A andlise do prontuario, a realizacdo de estudos adicionais, a
pesquisa em diferentes fontes de dados (busca ativa de novos casos), sdo atividades inerentes para
que se alcance o objetivo final da Vigilancia Epidemiolédgica que é o controle das doengas. Para esta
analise, é importante:
e Acompanhamento semanal do numero de casos de doenga meningocdcica e meningite viral
por municipio, para detectar surtos;
e Revisdo dos dados da ficha de investigacdo de casos;
¢ Acompanhamento da situacdo epidemioldgica das meningites (incidéncia e letalidade por
etiologia, sazonalidade, sorogrupo predominante de Neisseria meningitidis, etc);
¢ Andlise de indicadores operacionais da vigilancia (oportunidade de realizacdo da
quimioprofilaxia, encerramento dos casos e percentual de meningites bacterianas

confirmadas por critério laboratorial).

7. ENCERRAMENTO DOS CASOS DE DM

Deve ser realizado apds a verificacdo de todas as informagGes necessdrias para a
conclusdo do caso. A ficha de investigacdo deve ter sido devidamente preenchida para possibilitar a
revisdo e discussdao do caso para o encerramento. O encerramento devera ser feito com base no
critério utilizado para o diagndstico no prazo maximo de 60 dias. Ndao deve ser esquecida a

atualizacdo dos dados no SINAN.

8. CONFIRMADO POR CRITERIO LABORATORIAL.

Todo caso suspeito com exames laboratoriais positivos. O isolamento e a identificacdo
da N. meningitidis na cultura do sangue ou do LCR é considerada padrdo ouro para o diagndstico. O
PCR detecta o DNA bacteriano. Latex detecta o antigeno bacteriano. A bacterioscopia revela a

presenca de diplococos gram negativo, sendo baixo o grau de especificidade.

8.1. Confirmado por critério clinico-epidemiolégico

Todo caso suspeito sem exames laboratoriais positivos que teve contato préximo com

caso confirmado laboratorialmente em um periodo de até 15 dias do aparecimento dos sintomas.
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8.2. Confirmado por critério clinico

Apenas a meningococcemia e a meningite meningocdcica associada com a

meningococcemia permitem o encerramento pelo critério clinico.
8.3. Confirmado por necropsia

Todo caso suspeito com achados anatomopatoldgicos sugestivos de meningite

meningocdcica ou meningococcemia.

9. RELATORIO FINAL

Os dados da investigacdo em casos de surto ou aglomerado de casos deverdo ser
sumarizados em um relatdrio com informacgdes sobre a distribuicdo dos casos por pessoa, tempo e

lugar.
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ANEXO 1. ROTEIRO DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DAS MENINGITES

v

Assisténcia
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\ 4
Diagnéstico [¢—— NOTIFICACAO > Vigilancia
Laboratorial Epidemioldgica
\ 4
SMS
\ 4
SRS/SES
|
v v v
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I I
Colher li *, Colher i *,
olher liquor olher liquor MH DM
sangue e sangue e soro
Fezes |
v
Contatos Busca ativa
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v
Medidas de
Controle
v
Orientar
Populacdo

LEGENDA
DM: Doenga Meningocécica
MH: Meningite por Hemdfilo
MV: Meningite Viral
CQ: Controle de Qualidade
LACEN: Laboratério Saude Publica
LRN: Laboratério de Referéncia Nacional
LL: Laboratério Local
IAL: Instituto Adolfo Lutz
SMS: Secretaria Municipal de Saude

SRS: Superintendencia Regional de Saude
*Exceto se a pungdo lombar estiver contra-indicada pelo médico. SES: Secretaria Estadual de Saude

Neste caso, colher apenas hemocultura e soro, até que a pungdo
lombar seja possivel.
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ANEXO 3. COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO PARA

EXAMES LABORATORIAIS
MENINGITES BACTERIANAS E DOENGA MENINGOCOCICA

Nos casos suspeitos de meningite bacteriana e/ou doencas meningocdcicas SEMPRE
deverdo ser coletados: LIQUOR, SANGUE TOTAL (HEMOCULTURA) E SORO, mesmo que n3o haja

sintomas de sepse.

EXAMES
e Bacterioscopia — Método de Gram;
e Cultura;
e Aglutinacdo em latex;

¢ PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) em Tempo Real.

AMOSTRAS BIOLOGICAS
e Liquido cefalorraquidiano (liquor);
e Soro;
e Sangue total para hemocultura;

e Cepas bacterianas para identificagdo e controle de qualidade.

VOLUME IDEAL

e Liquor: coletar o maior volume que as condicGes clinicas permitirem (volume ideal 2 a 3 mL);

e Soro: enviar no minimo 1,0 mL;

e Sangue total para hemocultura: coletar um volume correspondente a 5 — 10% do volume do
meio de cultura. O baldo de hemocultura do kit meningite fornecido pela Funed comporta
um total de 1,0 a 3,0 mL de sangue total.

NOTA: Para realizagdo de PCR em tempo real sdo necessarios no minimo 600 uL de LCR e
300 pL de soro. Amostras com volumes inferiores nao serao processadas para PCR.
Amostras destinadas a PCR devem ser aliquotadas antes de serem manipuladas para

outros testes, tais como bacterioscopia, cultura ou latex.

PERIODO IDEAL DE COLETA
e As amostras deverdo ser coletadas preferencialmente antes da administracdo de
antimicrobianos;

* O soro deve ser coletado no momento da coleta do liquor e/ou hemocultura.
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ORIENTACOES PARA A COLETA DE AMOSTRAS
LiQUOR

Coleta de liquor utilizando o kit meningites bacterianas da FUNED

Observagdo: Orientagdes sujeitas a atualizagdo em caso de mudangas no kit meningites
bacterianas — solicita-se ler atentamente a bula do mesmo antes de sua utilizacdo. Vide figura 1 — kit
meningites bacterianas FUNED atual.

e Retirar o kit da FUNED da geladeira alguns minutos antes da coleta e deixar a temperatura
ambiente. Caso isto ndo seja possivel, manter os frascos de agar chocolate e caldo BHI na
mao fechada até que estejam a temperatura ambiente;

¢ Identificar os frascos e as laminas com o nome do paciente, tipo de amostra e a data da
coleta;

e Retirar apenas a parte superior central (menor) do lacre metalico dos quatro frascos,
preferencialmente com uma pinca esterilizada;

¢ Realizar a desinfec¢do da tampa dos frascos de coleta com alcool 70%. Nao abrir os frascos:
manter o anel de vedagao maior;

e Efetuar a pung¢do conforme técnica padrdao (procedimento médico), recolhendo a amostra
em frasco estéril;

e A seguir, trabalhando sobre os campos estéreis, proceder da seguinte forma: com uma
seringa estéril, aspirar o liquor do frasco estéril em que foi coletado e distribuir conforme
abaixo;

e Gotejar de 3 a 5 gotas do liquor no frasco de agar chocolate;

e Colocar 1 gota de liquor em cada uma das laminas (para coloracdo de Gram) e deixar secar a
temperatura ambiente. A seguir envolver as laminas em papel aluminio. Ndo fazer esfregaco;

¢ Em seguida distribuir de 0,5 a 2 mL em cada um dos frascos estéreis. Um dos frascos sera
utilizado para realizagdo de cultura e latex e o outro frasco PCR em Tempo Real. Com o
restante do liquor sera realizada a citoquimica;

¢ Enviar imediatamente a amostra ao laboratdrio local ou a Funed segundo as orientagdes
descritas para acondicionamento e transporte;

¢ Nos casos em que ndo for possivel acessar o laboratdrio local imediatamente, o material
coletado devera ficar acondicionado em estufa bacterioldgica entre 35 e 37°C, sob atmosfera
de CO, (colocar os frascos em uma lata, juntamente com uma vela acesa e algoddo

umedecido e em seguida vedar bem a lata).
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NOTA: No insucesso da puncgdo, deve-se priorizar o indculo em dagar chocolate para a

conservacdo do microrganismo e a gota do liquor em lamina de vidro para a realizagdo da

bacterioscopia pelo método de Gram.

Coleta de liquor (sem kit da FUNED)

Identificar dois frascos estéreis e duas laminas com o nome do paciente, tipo de amostra e
data da coleta;

Efetuar a puncdo conforme técnica padrdo (procedimento médico), recolhendo a amostra
em frasco estéril;

A seguir, trabalhando sobre os campos estéreis, distribuir de 0,5 a 2 mL em cada um dos
frascos estéreis. Um dos frascos serd utilizado para enviar o material a FUNED e o outro para
exames no laboratério local. O frasco que sera encaminhado para a FUNED ndo devera mais
ser manipulado;

Em seguida, com uma seringa estéril ou com a prépria agulha da puncdo, colocar 1 gota de
liguor em cada uma das laminas, deixar secar a temperatura ambiente. A seguir, envolvé-las
em papel aluminio. Ndo fazer esfregaco;

Enviar imediatamente a amostra ao laboratério local e/ou FUNED.

SANGUE

Coleta de hemocultura

Retirar o frasco de coleta de hemocultura da geladeira antes da coleta para atingir a
temperatura ambiente (se necessario manter os frascos na mdo fechada por alguns
minutos);

Identificar os frascos com o nome do paciente, tipo de amostra e data da coleta;

Retirar apenas a parte superior central (menor) do lacre metalico dos quatro frascos,
preferencialmente com uma pinca esterilizada;

Realizar a desinfec¢do da tampa dos frascos de coleta com alcool 70%. Nao abrir os frascos:
manter o anel de veda¢do maior;

Realizar a antissepsia rigorosa do local da pung¢do com alcool 70%;

Utilizando agulha e seringa, coletar um volume de sangue correspondente a
aproximadamente 5 a 10% do volume do meio de cultura. O baldo de hemocultura do kit
meningite fornecido pela FUNED comporta um total de 1,0 a 3,0 mL de sangue total;

Inocular o sangue no frasco de hemocultura com meio BHI;

Enviar imediatamente a amostra ao laboratdério local ou a FUNED segundo as orientagGes

descritas para acondicionamento e transporte.
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Coletar o sangue sem o uso de anticoagulante e separar o soro em um tubo novo, estéril
(preferencialmente do tipo criotubos). Ndo utilizar tubos reaproveitados;
Encaminhar no minimo 1 (um) mL de soro para realizacdo de latex e PCR em tempo real.

NOTA: Utilizar ponteiras descartaveis, estéreis e se possivel com filtro (barreira) para

aliquotar as amostras de soro. Caso isso ndo seja possivel, utilizar pipeta Pasteur estéril descartavel.

Nunca reutilizar material, mesmo que autoclavado.

CEPAS BACTERIANAS

Realizar o repique do microrganismo isolado (Neisseria spp., Haemophilus spp. ou

Streptococcus pneumoniae) em uma placa de meio de cultura adequado (agar sangue ou

agar chocolate);

Identificar a placa com o nome do paciente, tipo de material do qual a cepa foi isolada e data

do repique;

Fechar a placa com fita crepe;

Encaminhar a placa a temperatura ambiente;

Encaminhar um breve relatdrio das provas utilizadas na identificacdo da cepa, assim como o

perfil de sensibilidade a antimicrobianos (antibiograma), caso ja tenham sido realizados.
NOTAS:

As cepas enviadas deverdo ser provenientes de repiques recentes (24 horas de incubagao)

para evitar que haja perda da mesma por ressecamento;

Ao enviar cepas, o laboratdrio local devera especificar qual a amostra bioldgica de origem

(sangue ou liquor).

Consideracgoes gerais segundo os recursos do laboratério local

Quando o Gram for realizado no laboratdrio local corar uma lamina para ser processada no
laboratério local e a outra deve ser enviada (sem ser corada) para o LACEN-MG/ FUNED para
confirmacgdo do resultado;

Quando o laboratério local realizar a cultura, este devera enviar para o LACEN-MG/ FUNED, 1
(um) frasco estéril com liquor para Latex e PCR em Tempo Real e 1 (uma) ldmina de vidro
com a gota seca de liquor para ser corada pelo método de Gram para realizagdo do
diagndstico e controle de qualidade;

Quando o laboratério local realizar a cultura e latex, sendo a cultura negativa e o latex

positivo para Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae ou Streptococcus pneumoniae
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este devera enviar para o LACEN-MG/ FUNED, 1 (um) frasco estéril com o liquor para
confirmacgdo do diagndstico.

Quando a cultura do liquor ou hemocultura for realizada no laboratério local e houver
crescimento de Neisseria spp., Haemophilus spp. e Streptococcus pneumoniae, enviar o
microrganismo isolado para confirmacdo no LACEN-MG/ FUNED;

O Laboratério local deve encaminhar junto com as amostras os resultados das andlises do

liguor (quimiocitoldgico, bacterioscopia, cultura/antibiograma, latex) ja realizadas.

CONSERVACAO DA AMOSTRA ATE O ENVIO

Liquor e hemocultura

Soro

As amostras coletadas deverdo ser enviadas imediatamente ao laboratério local que dara
andamento aos exames;

No caso em que ndo seja possivel acessar o laboratério local imediatamente, o material
coletado devera ficar acondicionado em estufa entre 35 e 37°C, sob atmosfera de CO,;

Na falta de uma estufa CO,, colocar o liquor, o frasco de agar chocolate e o frasco de
hemocultura em um recipiente com tampa (lata). No interior do recipiente, colocar uma vela
acesa e um chumaco de algoddo umedecido, fechar o recipiente e coloca-lo em uma estufa
entre 35°a 37°C;

Quando ndo houver recurso técnico para a realizagdo da bacterioscopia pelo método de
Gram, cultura ou latex no laboratério local, enviar para a FUNED o kit meningite completo

em condi¢des adequadas de acondicionamento citadas no item 7.

Manter sob refrigeragao (2 a 8°C) ou congelado a -20 °C.

Cepas bacterianas

Fechar a placa contendo a cepa bacteriana (Neisseria spp., Haemophilus spp. ou

Streptococcus pneumoniae) proveniente de repique recente (24 horas de incubagdo) com fita crepe e

manter a temperatura ambiente até o momento do envio.
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FORMA DE ACONDICIONAMENTO PARA TRANSPORTE

Liquor e hemocultura

e Amostras que ja foram incubadas por 24 horas: acondicionar os frascos de liquor, agar
chocolate e hemocultura na caixa do kit meningite. Colocar a caixa do kit dentro da caixa de
transporte de amostras bioldgicas, a temperatura ambiente;

¢ Amostras que nao foram previamente incubadas ou incubadas por menos de 24 horas: o
transporte destas amostras devera ser realizado a temperatura ambiente, em recipiente sob
atmosfera de CO, (lata com vela acesa e algoddo umedecido), imediatamente apds a coleta;

e Quando o tempo de transporte das amostras até a FUNED ndo exceder trés horas o

transporte podera ser a temperatura ambiente, sem CO,.

Soro
e As amostras de soro deverdo ser encaminhadas sob refrigeracdo entre 2 a 8°C ou congeladas

(caixa com gelo reciclavel ou gelo seco).

Cepas bacterianas
e Fechar a placa contendo a cepa bacteriana proveniente de repique recente (24 horas de
incubacdo) com fita crepe, acondicionar em caixa de transporte de amostra bioldgica e

encaminhar a temperatura ambiente.

FORMULARIOS REQUERIDOS
e Ficha de investigagdo do SINAN e Formuldrio de Encaminhamento de Amostras
Meningite/Meningococcemia/Sepse/Doenga Pneumocdcica Invasiva, padrdo da FUNED.
NOTA: O Formulario de Encaminhamento de Amostras é fornecido juntamente com o kit
de meningite ou pode ser acessado através do endereco eletronico: <

http://funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais>.

DADOS IMPRESCINDIVEIS QUE DEVEM CONSTAR NOS FORMULARIOS
= Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de nascimento, sexo, data da
coleta, sinais e sintomas, a data de inicio dos sintomas e local de residéncia);
= Procedéncia da amostra (unidade de salde com respectivo nimero de cadastro no CNES e
municipio de notificagao);
= Resultados laboratoriais ja disponiveis;

= Uso de antibidtico;
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Data do inicio da antibioticoterapia;
Dados referentes a vacinagao do paciente contra meningite (tipo de vacina, nimero de doses

e data da ultima dose).

CRITERIOS DE REJEICAO DE AMOSTRAS

Critérios gerais

Amostra apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha aberta;

Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel do nome do paciente;

Frascos/tubos sem identificagcdo do tipo de amostra (soro, liquor, etc.);

Amostras sem ficha de notificacdo do SINAN e Formuldrio de Encaminhamento de Amostras
Meningite/Meningococcemia/Sepse/Doenca Pneumocdcica Invasiva, padrdo da FUNED;

Falta de correlacdo entre a identificacdo do pedido médico (ou ficha de notificacdo) e a
identificacdo da amostra;

Amostras de sangue para hemocultura que ndo estejam em frasco com meio de cultura
especifico (baldo de hemocultura);

Amostras de liquor, soro ou sangue coletadas em frascos/tubos ndo estéreis.

Critérios para rejeicdo amostras para PCR em tempo real

Amostras que nao atendam aos critérios de realizacdo do exame estabelecidos no item 11;
Amostras acondicionadas em tubos/frascos trincados, quebrados ou com evidéncia de
vazamento;
Amostras coletadas no kit de meningite que tiverem os lacres metdlicos retirados
substituidos por fita crepe, fita adesiva, esparadrapo ou similares;
Amostras que tenham sido manipuladas em dreas onde sejam realizadas cultura ou
suspensdes bacterianas, devido a possibilidade de contamina¢do da amostra.

ATENCAO:
Amostras destinadas a PCR devem ser aliquotadas antes de serem manipuladas para outros
testes, tais como bacterioscopia, cultura ou latex;
Utilizar ponteiras descartdveis, estéreis e se possivel com filtro (barreira) para aliquotar as
amostras de liquor e soro. Caso isso ndo seja possivel, utilizar pipeta Pasteur estéril,

descartdvel. Nunca reutilizar material, mesmo que autoclavado.
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CRITERIOS PARA REALIZAGAO DE PCR EM TEMPO REAL PARA MENINGITE BACTERIANA/DOENCA

MENINGOCOCICA
Somente serdo processadas amostras de pacientes que atendam aos seguintes critérios:

e Amostras provenientes de casos suspeitos de meningite bacteriana de surto ou epidemia;

e Amostras provenientes de casos suspeitos de meningite bacteriana que foram a ébito sem
diagndstico definitivo para outro agravo;

e Amostras provenientes de casos suspeitos de meningite bacteriana com histéria de vinculo
epidemioldgico com caso confirmado para doenga meningocécica, quando ndo confirmados
por métodos convencionais (Gram, cultura e latex);

e Amostras provenientes de casos suspeitos de meningite bacteriana com exame
guimiocitolégico do liquor compativel com meningite bacteriana, quando nao confirmados
por métodos convencionais (Gram, cultura e latex).

Demais casos devem ser avaliados pela FUNED juntamente com a SES/MG.
Observagdo: A amostra serd rejeitada se ndo estiver em conformidade com os critérios

estabelecidos acima. No caso de rejeicdo, o exame de PCR em Tempo Real ndo sera realizado.

FIGURA 1. KIT MENINGITES BACTERIANAS FUNED.

5 1 2 3
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FIGURA 2. UTILIZAGAO DO KIT MENINGITES BACTERIANAS DA FUNED.

I::T:tr: Finalidade Descricdo Amostra Conservacao e Transporte Apds a Coleta
Cultura de Frasco que contém |3 a 5 gotas de liguor Incubar imediatamente em ambiente com 5 a 10% do
liquor o meio de cultura C0O,, dentro de estufa entre 35" a 37°C. (ng

ACH [Agar auséncia de jarra propria, colocar o liguor em recipientef
Chocolate); meio — |ata - com vela acesa e chumaco de algod3do levementd
1 solido, de cor umedecido com &gua, fechando-o hermeticamente)|
marrom NUNCA resfriar ou congelar materiais para cultura
Transportar em temperatura ambiente (caixa de isopof
sem gelo)
Latex e/ou PCR|Frasco estéril vazio |1l a 2 ml de liquor Proceder de forma idéntica ao orientado para a cultural
2 do liquer de liguor (ver acimal|
NZo retirar o lacre metalico do frasco estéril.
Citoguimica de |2% Frasco estéril 1a 2mL de liguor Processamento imediato pelo laboratorio local.
liguor e outros  |vazio
3 exames do
laboratario local
Bacterioscopia |2 laminas de vidro |1 gota de liquor Deixar secar a gota de liguor (depositada no centro dag
(coloracdo de para microscopia laminas) a temperatura ambiente, sobre uma bancad
Gram) limpa. Nido fazer esfregago. Uma da
laminas permanece no laboratorio local, caso est
realize a bacterioscopia. A outra |lamina deve se
4 envelvida em papel aluminio, apos secar, e encaminhad
a FUNED, junto ao kit, em temperatura ambiente
Ndo embalar o material sem antes deixar a gota secar
completamente.
Hemocultura Frasco que contém|0,5ml a 3,0 ml de sangue Proceder de forma idéntica ao orientado para a cultura
o meio de cultura |(aproximadamente 5 - 10% de liquor (ver acima)
BHI (Brain-Heart do volume do meio de
Infusion ); meio cultura)
5 liquido, de cor
amarelada (frasco
maior do kit)
Latex e PCR no|N3o vem como kit |1 a 2mL de soro, obtide apos|Manter sob refrigeracdo para conservacdo (refrigerador
5010 (e|da FUNED, a centrifugacdo do sangue.lentre 2 e 82 C) e durante o transporte (transportar em
sorologias do|devendo ser usado |O soro deve ser separado nofcaixa térmica com gelo reciclavel)
protocolo delum criotubo estéril|proprio  hospital local, para
febres hemorr.|do hospital evitar deterioragdo por|
s Necessario) hemalise. Tentar obter no
minimo 1lmL de s0ro.
- Amostras destinadas a PCR
devemn ser aliquotadas antes
de serem manipuladas para
outros testes, tais como
bacterioscopia, cultura ou
latex.

NOTA: Mais informacdes sobre a coleta, acondicionamento e transporte de

material bioldgico, podem ser obtidas no manual de coleta, acondicionamento e transporte

de material biolégico da FUNED, disponivel no endereco eletronico:

http://www.Funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais/manuais/
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MENINGITE VIRAL

Estes exames sdo realizados somente a partir do contato prévio com a Secretaria Es-

tadual de Saude e FUNED. Nao enviar sem este procedimento.

Exame: RT - PCR.

Amostra Bioldgica:

e Liquor;
e Fezes.
Volume ideal:

e Liquor-2ml;

* Fezes- 15 gramas.

Periodo ideal de coleta:

¢ No ato do atendimento ao paciente.

OrientagOes para a coleta de amostras:

¢ Nao se aplica.

Conservac¢ao da amostra até o envio:
Liquor:
¢ Acondicionar imediatamente em -80° C ou gelo seco por até 24 horas até a chegada a
FUNED.
Fezes:

e Conservar refrigerado por até 48 horas até a chegada a FUNED.

Forma de acondicionamento para transporte
Liquor:
e Enviar acondicionado em gelo seco em até 24 horas ap6s a coleta.
Fezes:
e Enviar refrigerado até 48 horas apds a coleta, em caixa com gelo reciclado suficiente para

manter a amostra de 2 a 8°C.
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Formularios requeridos:

¢ Ficha de notificacdo do SINAN.

Dados imprescindiveis que devem constar das fichas:

¢ Todos dados da ficha.

Critérios de rejeicdo de amostras:
e Amostra apresentando vazamento;
e Amostra sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;
¢ Amostras sem a ficha;
e Amostra fora da temperatura;
¢ Envio sem contato prévio;

¢ Amostra enviada com tempo excedente de acondicionamento.

36
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ANEXO 4. COMPOSICAO NORMAL DO LIQUOR

Aspecto / Cor:

e Limpido / incolor, cristalino “como agua de rocha”.

Numero de células (Leucdcitos): Predominio de mononucleares (linfocitos/mondcitos)

*  RN: média0-9/mm?3 (variando de 0 a 32 no RNT e 0 a 29 no RNPT);

* Criancas e adultos: 0-5/mm3.

Concentragio de proteinas (mg/dL-):

e RN:média90-115 (variando de 20 a 170 no RNT e 65 — 150 no RNPT);

¢ Criancas e adultos: 15-50.

Concentragdo de glicose (mg/dL): Glicorraquia normal ~2/3 da glicemia.

e RN: média50-52 (variando de 34 a 119 no RNT e 24 a 63 no RNPT);
¢ Criancas e adultos: 45-100.

Hemacias / Globulinas / Coagulo:

* Ausentes / Ausentes (reagdo de Pandy-None-Apelt) / Ausente.

Cloreto:

e  690-770mg/dL ou ~118 — 132mEq/L
¢ N3o tem valor diagndstico, mas diminui principalmente em processos inflamatdrios cronicos

— ex: neurotuberculose.

VDRL, cultura, latex, contraimunoeletroforese, microscopia/bacterioscopia:

e Negativo, negativa, negativo, negativa, auséncia de germes, respectivamente.
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ANEXO 5. PADROES DE ALTERAGCAO LIQUORICA SUGESTIVOS DE ALGUMAS AFECCOES

Exames Meningites Neurocisticercose | Meningoencefalia
Limpido ou
ligeitamanta ; ; Limpido ou :
Aspecto Turvo e Limpico Limpido fia sty Limpido Limpido
{opalescanta)
Branca-leitosa | | !ncuiior,
SR Incolor-ou Incolor ou cristaling
Cor n:ai%::cr%ﬁr::e xantocrbimica  opalescerite Incolor Incalor Incalor “4qua de
racha”
Prasenca
Coagulo Pr;ﬁusggzi:u dei;:I:g:}anu Ausente Ausente Busante Ausanta
auséncia
Cloretos Diminuidos Diminuidos Mormal Mormal Mormal Mormal
Glicose Diminuida Diminuida Normal Normal Mormal MNormal ks
100ma/d|
Levemente Discretamente Discretamente Discretamente 15a
Proteinas totals Aumentadlas Aumentadas aumentadas aumentadas aumentadas aumentadas S0mg,/dl
i i Aumento
Positiva Positiva . :
Globulinas {Gama- {alta 2 gama- Negat_nra L discreto Mormal Aumental
globulina) globulinas) positiva ({Gama- {Gama-globulina)
globulina)
! 1a100
200 a milhares 25a 500 5.a 500 1a100 1a100 Pt 5
Leucodtos (neutiéfilos)  (Linfécitos)  (Linfocitos)  (Linfécitos)  (Linfécitos) (Linfédtos ou. 02 5mm
cosindfilas)
VDRL a — " - = =
Contra-
imunoeletroforasa Reagentet = = = = =
{CIE)
Létex Reagente! 2 = 2, = %
= = 5 E&siglgﬂﬂaggp Megativa Negativa Megativa n:::t?;: igr:ac Negativa (Giam)
S EIG'P" il Gram? (Gram) {Gram) neoformans ou para 9
ol nao Candidts
Crescimento em E:sﬂzinéz SRBSEIRG
Cultura : = meio Sabouraud e =2 =
hocolater  Lowest
Agai chocola umwer;s;:n- Agar sangue

a) Contraimunoeletrofor ese (CIE) reagents para N meningitids, H. influenzae tipo b,
bl DGM = Diplococo gram-negative; BGM = Bacilo Gram-negativo; CGF = Cocos gram-positivo; BGP = Badlo gram-positivo
¢} Quanda sem uso prévio de antibidticos e condicfes adequadas de coletas e semeacura do LCR.

d) Exame badiloscdpico & de valor relativo por que a presenca de BAAR & sempre pequena no LCR (Paucdbacilar). & baciloscopia € feita com
coloragan de Ziehl-Meslsen

s]. Léte:rc =I reagente paras. preumaonize grupos A e B), H. influenzze e N meningitidis A, B, C Y, W ,, ou outros agentes dependendo do produto
isponivel,
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ANEXO 6. ORIENTACOES PARA COLETA DE AMOSTRAS POST MORTEM

IndicagGes: Vide Resolugdo SES N23244, de 25 de abril de 2012.

Atencio: As orientacdes a seguir NAO se aplicam ao paciente vivo.

Material a ser coletado:
Caso com suspeita de meningite bacteriana:
e Colher liquor, sangue para hemocultura e soro para aglutinacdo em latex. Nao colher
visceras™.
*Atencdo: De acordo com nota técnica encaminhada pelo Ministério da Saide em 19/09/08, “as
amostras de visceras ndo sdo adequadas para a pesquisa de N. meningitidis, H. influenzae e S.

pneumoniae pelo Laboratdrio de Referéncia Nacional (IAL)”.

Caso suspeito para doengas febris hemorragicas
e Colher liquor, sangue para hemocultura, soro (para latex e sorologias do protocolo de febres
hemorragicas) e visceras se necessario**.
** Discutir antes o caso também com as referéncias técnicas responsaveis pelas Zoonoses.

OBS: O sangue (e o soro) sdo melhor obtidos por puncgdo intracardiaca no cadaver.

Hemocultura

Coletar sangue por punc¢do cardiaca ou outra via e inocular em meio de cultura
apropriado, em volume adequado (aproximadamente 10% do volume do meio de cultura).
Preferencialmente usar o frasco prdprio para hemocultura do kit FUNED de meningites, que contém
meio BHI (neste caso, deve-se colocar 1,5 a 3mL de sangue no frasco).

Conservar os frascos da seguinte forma:

e Preparar uma lata com chumacgo de algoddo umedecido (molhar com agua e espremer um
pouco para retirar o excesso) no fundo, e uma vela previamente fixada também no fundo da
lata;

¢ Colocar cuidadosamente as amostras, acender a vela e tampar a lata;

¢ N3o abrir novamente;

e Manter a lata (ou, preferencialmente, uma jarra propria para a atmosfera com 10% de CO,)
dentro de uma incubadora a 35-372 C até o momento do envio;

e Durante o transporte, manter em temperatura ambiente (caixa térmica SEM gelo).
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e Coletar 10mL de sangue em tubo estéril, sem anticoagulante, por punc¢do cardiaca ou outra
via;

e Separar o soro no laboratério local;

¢ Acondicionar o soro em geladeira (temperatura de 2 a 82 C) por no maximo 48h;

e Transportar em caixa térmica com bastante gelo reciclavel.

e Posicionar o paciente falecido e fazer rigorosa antissepsia de seu dorso com PVPI
degermante e/ou alcool 70%;

* Dispor em local estéril os frascos de coleta de liquor do kit da FUNED (1 frasco com Agar
chocolate, e 2 frascos estéreis sem meio de cultura);

e Retirar o lacre superior e realizar a antissepsia com alcool 70% no exterior da tampa de
borracha dos frascos;

e Fazer a puncdo através do espaco intervertebral, no nivel das cristas iliacas, e colher o liquor
(enviar amostra mesmo que esteja espesso ou hemorragico);

» Distribuir 5 gotas PRIMEIRAMENTE no frasco de Agar-chocolate (para cultura), e a seguir, 1 a
2mL em cada um dos outros frascos estéreis;

e 1 gota deve ser colocada em lamina para bacterioscopia por colora¢gdo de Gram. Secar em ar
ambiente, e enrolar em papel aluminio para transporte, apds estar seca;

¢ Identificar os frascos (nome do pcte , data da coleta e material: liquor);

¢ Conservar e transportar todos os frascos da mesma forma que o descrito para a hemocultura

(ver acima).

Visceras

Até o momento somente ha indicacdo de coleta de fragmentos de visceras post mortem
em caso de obito por doenga febril hemorragica a esclarecer, conforme orientagcdo do
LACEN/FUNED e do Ministério da Saude. As bidpsias de visceras ndo sdo utilizadas pelos Laboratorios
de Referéncia para o diagndstico de meningites bacterianas ou doenga meningocdcica, mas apenas
para diagndstico dos outros agravos como febre amarela, dengue, hantavirose, etc. Antes da coleta o
caso deverd ser discutido com as referéncias técnicas responsdveis pelas suspeitas principais (setor

de zoonoses).
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Atencdo: estas orientagdes NAO se aplicam aos 6bitos com suspeita de infec¢do pelo
virus Influenza. Ver orientacbes especificas para este agravo (nos protocolos do Estado e/ou
Ministério da Saude) se necessario.

Realizar a necropsia e/ou as bidpsias o mais rapidamente possivel apds o ébito (maximo
12 a 24 horas):

» Identificar 14 frascos plasticos de coleta de urina ESTEREIS (iniciais do paciente, a viscera que
ira conter e a data);

e Coletar 2 fragmentos (de cerca de 5g) de cada uma das seguintes visceras: coragdo, pulmao,
cérebro, bago, ganglios, rins e figado;

e Distribuir os fragmentos de cada viscera nos frascos;

e Para cada viscera, 1 dos fragmentos sera imerso em solugdo salino-formolizada* (cobrir a
peca com cerca de 5 vezes o seu volume) e o outro ficard em frasco sem conservante, imersa
apenas em solugdo salina (soro fisioldgico — NaCl 0,9%);

e Os frascos com formol ficardo em temperatura ambiente até o envio, e serdo transportadas
em temperatura ambiente também. Serd feita histopatologia;

¢ Os frascos sem formol (isto €, com os fragmentos imersos apenas em soro fisioldgico)
deverdo ir imediatamente para congelamento, o mais gelado possivel, idealmente -702 C
(botijao de nitrogénio liquido), mas se impossivel, manter em freezer -209;

e Serdo transportados em caixa com cerca de 8 barras de gelo reciclavel, ou o mais fria

possivel. Estas amostras irdo para isolamento viral.

Solugao salino-formolizada (formalina tamponada):

e Formaldeido 10mL

e Soro fisioldgico (NaCl0,9%)--------------- 90mL

Atencgdo: ndo usar formol puro, pois danifica as pe¢as. Em caso de duvidas, entrar em
contato com a FUNED pelo niumero (31) 3371-9479 — Dr. Chequer.

OBS: Sempre que possivel, realizar a necropsia. Na impossibilidade de realizar a
necropsia, colher amostras com viscerétomo ou pungdo aspirativa, visando obter a maior quantidade
possivel de tecidos. Em caso de puncdo aspirativa, colher preferencialmente fragmentos de figado e
baco, usando agulhas longas e de grosso calibre.

Enviar o mais rédpido possivel as amostras para o LACEN-IOM-FUNED, preferencialmente em até 48
horas, junto com a ficha de notificacdo para o agravo de maior suspeita. Solicitar “exames para o

protocolo de febres hemorragicas”.
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ANEXO 7. RELATORIO DE INVESTIGAGAO DE SURTO

Esta ficha devera subsidiar a elaboracdo do relatério final de surtos e/ou casos que
necessitem de maiores informac6es do agravo meningite, o mesmo devera ser encaminho em papel
timbrado, assinado pelo responsavel e com a data de encerramento da investigacao.

Deverd conter informacgdes referentes ao caso, familia e municipio (comunidade).

Caracteristicas do caso: data do inicio dos sintomas, sinais e sintomas, provavel fonte de
infeccdo, resultados laboratoriais, doengas pré-existentes, situagdo vacinal, numero de
comunicantes, dentre outras.

Caracteristicas da familia: renda familiar, acomodac¢ées, numero de moradores, sexo e
idade, dentre outras.

Caracteristicas do municipio (comunidade): caracteristicas demograficas do municipio
de residéncia, localizacdo (referéncia a Capital do Estado), populagdo, atividade econdmica
predominante, situagdo vacinal do municipio (avaliar vacinas contra meningococo C, hemdfilo
influenza tipo b, pneumo 10), dentre outras informacdes que se julgar importantes.

Os dados analisados retirados no SINAN, deverdo priorizar o ano (més, semana e/ou dia)

do inicio dos sintomas, municipio de residéncia e série histdrica, minimo 5 anos.
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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO EVENTO

Data de Atualizagdo:

Data do inicio da Investigacao: /]

Responsavel pela investigacdo (nome e fungéo):

Contato (telefone/e-mail):

Municipio de residéncia:

Superintendéncia Regional de Saude:

DADOS DO PACIENTE

Nome completo: Sexo: Data de Nascimento: /] Idade:
Nome da mae ou responsavel: Telefones:
Endereco de residéncia: Bairro: Municipio de residéncia: UF:

Escolaridade e ocupacao:

HISTORIA DO CASO

Data do inicio dos sintomas: /]

Sinais e sintomas:

Suspeita(s) clinica(s) no primeiro atendimento:

Tratamento, qual e se iniciado antes da coleta de material bioldgico:

Doencas prévias, comorbidades e uso de medicagao, se sim, quais?

Tempo de internacio, data da alta, se ébito, data do ébito e causa bésica na Declaragdo de Obito:

Cartdo vacinal (menores de cinco anos):

Ha relato de outros casos semelhantes na regido ou entre familiares do paciente? Se sim, grau de proximidade e
qguantidade de pessoas envolvidas:

Contato com doentes ou locais de aglomeracdo e/ou confinamento de pessoas, como creches, escolas, avides, dnibus,
navios, presidios, danceterias, festas, alojamentos, acampamentos, dentre outros? Especificar tipo de local, data e
quantidade de pessoas envolvidas:

Cobertura vacinal do municipio: ( Em caso de meningococo, pneumo, hemofilo):

MEDIDAS ADOTADAS DURANTE A INVESTIGAGAO:

COLETA DE EXAMES

Foi colhido material para diagndstico etiolégico? Se sim, especifique:

Foi feita a solicitacdo de “percorrer protocolo de febres hemorragicas” a FUNED?
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PAINEL DE EXAMES

EXAME DATA RESULTADOS

Hemocultura

Latex no soro

Latex no liquor

Cultura de liquor

PCR no liquor

PCR no soro

Bacterioscopia do liquor

EXAME QUIMIOCITOLOGICO DO LIQUOR DATA RESULTADOS

Aspecto

;. 3
Hemacias mm

s . 3
Leucécitos mm

Mondécitos %

Neutrdfilos %

Eosindfilos %

Linfécitos %

Glicose mg

Proteinas mg

Cloreto mg

LIMITACOES

Descrever qual(is).

PENDENCIAS

Descrever o que estd em andamento e sob a responsabilidade de quem.

RECOMENDAGOES

Descrever qual(is) e direcionar para a Instituicdo responsavel.

ACOES DE PREVENGAO E CONTROLE

Especificar medidas — institui¢Ges participantes, populagdo alvo, estratégia adotada, fundamentos das agGes.
Se possivel, avaliar/informar impacto das medidas.

BIBLIOGRAFIA

CREDITOS OU PARTICIPANTES E COLABORADORES
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COORDENADORIA DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS
INCLUIR PLANILHAS, TABELAS, HISTOGRAMA COM SERIE HISTORICA DOS ULTIMOS 5 ANOS.
PLANILHA 1:
Data do inicio Data de Data do

CASOS Nome completo dos sintomas notificagdo obito
Caso 1
Caso 2
Caso 3
Ultimo caso

PLANILHA 2:

PLANILHA DE CASOS
° ° i
SITUACAO DOS PACIENTES Ne de N2 de Confirmados N2 de Descartados
Suspeitos Laboratario Clinico-epidemiologico

SEM INTERNACAO
INTERNADOS
OBITOS
TOTAL

PLANILHA 3:
No. NOME(S) DO(S) MUNICIPIO(S) COM CASO(S) UF | N2 de Suspeitos N2 de Confirmados TOTAL

PLANILHA 4:

. a . Orgdo / . Inicio dos Sinais e Evolucdo
Paciente Idade | Residéncia Atividade Hospital sintomas Sintomas
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SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COORDENADORIA DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

SEGUEM MODELOS UTEIS PARA A ELABORAGAO DO RELATORIO.

HISTOGRAMA: Histograma da doenc¢a meningocécica, por semana epidemioldgica (dia, més ou ano)
de inicio de sintomas, Municipio — MG.
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Fonte e data do acesso:

TABELA 1: Meningites confirmadas segundo etiologia, por semana epidemioldgica (dia, més ou ano)
de inicio de sintomas, Municipio - MG.

Etiologia 2009 2010 2011 2012 2013
IGN/EM BRANCO
DM
MTBC
MB
MNE
MV
MOE
MH
MP

Fonte e data do acesso:

TABELA 2: Casos de meningite meningocdcica por faixa etaria, Municipio - MG, ano (Série histdrica
dos ultimos 5 anos).

Faixa etdria Casos Incidéncia* Obitos (n) Letalidade (%)
Menor 1 ano
la4d
5a9anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30a39anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60+

*Casos / 100.000 habitantes
Fonte e data do acesso:
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Exames indicados como rotina em todos os
casos:
e Citoquimica, bacterioscopia (Gram), cultura,
latex e PCR (Rever critérios) no liquor.

ANEXO 8. ORIENTACOES PARA INDICACAO DE QUIMIOPROFILAXIA

[ Caso suspeito de meningite ]

47

e ## Em caso de surgimento tardio de lesGes cutaneas
sugestivas de meningococcemia, a quimioprofilaxia
deve ser fortemente considerada, principalmente se

houver alteragdes laboratoriais sugerindo infec¢do

Hospitalizar

* Hemocultura [
 Aglutinagdo em latex e PCR (Rever critérios)

Notificar {

no soro

* Orientagdes para acondicionamento e
transporte de material biolégico: ver manual
da FUNED em www.funed.mg.gov.br

* A citoquimica ndo é realizada na FUNED, e
deve ser feita no laboratério local. [ Tem exantema, petéquias e/ou ]

~

[Colher liguor*, hemocultura e soro.

J

manifestacdes hemorragicas?
|

SIM

Bacterioscopia mostra

Bacterioscopia mostra

de etiologia bacteriana e/ou clinica compativeis.
Deve ser levado em consideragdo o periodo de
incubagdo do agente (2 a 10 dias, em média).
Discutir sempre os casos com a vigilancia
epidemioldgica.

|
I 1 I 1
4 N\ 4 ~ N\ 4 N\ ~ #
SIM NAO (ou ndo foi realizada) SIM [ NAO ]
(. J (. J . J
4 N ! . N N\ 4 I L, . N N\ 4 N ! . N .
Fazer quimioprofilaxia Fazer QP se a clinica sugerir Fazer quimioprofilaxia [ Orientar contactantes
meningococcemia
(. J (. J . J
( . I h ( . I h ( . I h o re . .
Orientar os contactantes Orientar os contactantes Orientar os contactantes [Verlflcar resultados Iaboratorlals]
(. J (. J (. J
( . e I . . ) ( ~ I . 7 . ) ( e I . . ) . I . ege e
Verificar resultados laboratoriais Atencgdo para diagndsticos Verificar resultados laboratoriais [ Exames confirmam N. meningitidis ou ]
L ) L diferenciais** ) L ) Haemophilus?
|

'd )\
Verificar resultados laboratoriais

(. J

*Exceto se a pungdo lombar estiver contra-indicada pelo médico. Neste caso, colher apenas sangue para hemocultura e soro, até que a pungdo
lombar seja possivel.

**Diagnostico diferencial de doengas febris hemorragicas: sepse por pneumococos ou outras bactérias, febre purpurica brasileira, rickettsiose,
dengue, febre amarela, leptospirose, hantavirose, malaria, febre tiféide, outras viroses ou infecgdes hemorrdgicas, purpuras de origem ndo
infecciosa ou outros — rever clinica, exames e dados epidemioldgicos.

***IndicagBes de quimioprofilaxia (QP): contatos intimos ou individuos que tiveram contato direto com secregdes de casos de doenga
meningocdcica ou doenga invasiva por Haemophilus.

#OBS: Em casos secunddrios e situagGes de surto as indicagdes de quimioprofilaxia podem ser diferentes — discutir com a vigilancia epidemioldgica.

Em casos de meningite tuberculosa, ver orientagdes especificas para esta etiologia.

[

SIM

] f NAO

[ Fazer quimioprofilaxia ]

Hit
L atentamente

Rever a clinica e todos os exames

L menos 10 dias

Monitorizar os contatos por pelo

houver indicagao***

Nao fazer quimioprofilaxia se ndo




