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Definicao

Infeccao/inflamacao das meninges, estrutura anatomica formada por
trés camadas ou membranas que envolve o Sistema Nervoso Central.

Etiologias

Pode ser causada por micro-organismos patogénicos ou nao, onde os
principais sao as bacterias e o0s virus. Os agentes nao infecciosos podem
ser causados por: traumatismo ou irritacéo quimica. E possivel o
desencadeamentos pelos fungos ou outros parasitas. As mais importantes
do ponto de vista em saude publica s&o: a doenca meningocdcica, a
meningite tuberculosa, a meningite por hemofilos, a meningite
pneumococica devido a sua magnitude de ocorréncia, potencial de
transmissao, patogenicidade e destaque social.
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SINAIS E SINTOMAS:

ESPECIFICOS:
Cefaleia, febre, vomitos e rigidez de nuca.

LACTENTES
Anorexia, irritabilidade, fontanela abaulada, sonoléncia, convulsoes.

CRIANCAS E ADULTOS:
* SINDROME INFECCIOSA: Febre, mialgia, prostracio, toxemia, petéquias.

* SINDROME DE HIPERTENSAO INTRACRANIANA: Cefaleia, vomitos, fotofobia,
alteracOes de consciéncia (sonoléncia, torpor, coma), convulsao.

* SINDROME DE COMPRESSAO RADICULAR: Rigidez de nuca, sinais de Kernig
ou Brudzinski.
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Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE MOTIFICACAD N®
FICHA DE INVESTIGACAD MENINGITE
[ CASO SUSPEITO: Crianca acima de nove meses efou adulto com febre, cefaléia, vwomitos, rigidez de nuca, outros sinais de
irritac&o meningea (Kemig e Brudzinski), convulsao, sufusbes hemormragicas (petéguias) e torpor.
| Criangas abaixo de nove meses observar tambem irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.
Ti de Motificacio
| 1] Tipo © 2 - Individual J
N
= | 2] Agravoidoenca MENINGITE 1 - DOENGA MENINGOCOCICA [ | |Sédigo (CID10 Data da Notificacko
E | 2 - OUTRAS MENINGITES G03.9 N
-
£ F| UF ||F’ Municipio de Notificacao Cédigo iIEGE]
= | L1 J
lE Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) | Cédigo Data dos F"rlmgln::g Smlﬂmas J
L 111 I
E Mome do Paciente El [‘Jata de Maszcimanto
= J L | J
=
= (ou) Idade Saxa M - Masculing |:| FEante Ran;:a."ﬂc:r
] :l D Fl F F""'""'“ 4.’.-.5.5- gumugmmda 5-3‘|~u3:r e Mo se aplica TeHranca  Z-Frefs 3-u-l.rr:|.urr|'a
= | J G-lpnorsdo 4-Dards __ Seindigens 9. ignormdo )
= jEmlaﬂdadB
B C-Aunaifabeio 1=1" a 4* =érie nocompleta do EF (anligo primdrio ou 17 grau)]  2=4" séhe completa do EF (antigo pimdnio ou 1% grawd
:E 35" & A" sfme incomplets do EF {anbgo gindsio ou 1% grau)  S=-Ensino 'ﬁ.ln:l.anmlzlnnrnpbn {antigo gindsio ou 1% grau)  S=-Ermano médio mcomplsio (anbigo colegial ou 2% grau )
5 L E-Ensino médsa =1 [antigo colegial ou 27 grauw | T-Educagio superior incompleta B-Educacdo superior completa S-ignorada 10- Néo == aplica )
Z EI Moamero do Cartio SUS Mome da mae
N N | LI J
:|LIF FMLliclpln da Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| | | | |
;g |@ E-alrm J Logradoura (rua, avenida, ) |C.ﬁ-|:llg|::
= | | | 1 |
2 :I MUmean E\Gﬂ-m plemeanta {apto., casa, .. G-e-n campo 1
= ) J
=
=
% E‘ Gao campo 2 J Ponto de Refaréncia E CEP
= | L1 - 1 1 J
(28] (DDD) Telafone znna1 - Urbana 2 - Rural Pais (se residenta fora do Brasll]
| | | | | | | | | J 3 - Periurbana 9 - lgnorado | J

www.saude.rj.gov.br
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Dados Complementares do Caso

Data da Investigagdo Ocupacio
N )L f _ )
E Vacinagdo N? Doses Data da Ultima Dose N® Doses Data da Ultima Dose
[ ] Polissacaridica | |k I | | || [ ] Triplice | | L I | J
AJC ! .
1 - Sim . - Hemdfilo
I Ol 1 L) Offeeeee
- 9 - Ignorado . ou i
o1 Conjugada
E" |:| meningo C |_|_| L, I | | | | |:| Pneumococo | | | - ,l ,l | | )
- []BCG B R B B ) Oouts | | 1] J
&
E- e -
-_? E Doencas Pre-existentes 1-8im 2-Nio 9-Ignorado
E |:| AIDSHIN + |:| Outras Doengas Imunodepressoras |:| IRA |:|Tubercul+:vse
z L DTTBUH"IH“SF”D |:| Infecgio Hospitalar DDutrc )
= E Contato com Caso Suspeito ou Confirmado de Meningite (até 15 dias antes do inicio dos sintomas)
1 - Domicilio 2 -Vizinhanca 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola I:I
5 - Posto de Sadde/Hospital 6 - Outro Estado/Municipio 7 - Sem Histaria de Contato 8 - Outro pais 9 - Ignorado
. o
MNome do Contato (DDD) Telefone
L )L TR N R B
Endere¢o do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc) Caso Secundsrio |:|
[ L 1-58im 2-Ndo 9 - Ignorado J
% % Sinais e Sintomas [ ]Cefaléia [ |Vomitos [ ] Rigid_ez de NI?.ICE | [ ] ﬁgi‘gﬁgﬁg}g [ ] Petequias/Sufusées Hemorragicas
= i 1-Sim 2-Nio 9-lgnorado |:| Febre [ |ConvulsSes| | Kemig/Brudzinski[ |Coma [ ] Outras
Meningite Sinan NET SVS 01/02/2007

www.saude.rj.gov.br
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= MENINGOCOCICA

E causada pela bactéria Neisseria meningitidis, que é um coco
Gram-negativo disposto aos pares, possui 12 sorogrupos, sendo 0s
mais importantes: A, B, C, Y e W.

= HEMOFILOS

E causada pelo Haemophilus influenzae, que é um cocobacilo
Gram-negativo pleomorfico.

= PNEUMOCOCICA

E causada pelo Streptococcus pneumoniae, que é um  coco Gram-
positivo disposto aos pares, tao frequente quanto a meningococica, e
possui uma alta letalidade.

wWww.saude.rj.gov.br
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2) SUBAGUDA

TUBERCULOSA

E causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que é um bacilo
nao formador de esporos.

FUNGICA

Podem ser causadas pelo Cryptococcus neoformans ou
Candida (sp. ou albicans).

3) VIRAL OU ASSEPTICA

E tdo frequente quanto as bacterianas, tem o curso da doenca
benigno. Podem ser causadas pelos Enterovirus, Herpes, Sarampo,
Rubéola, Varicela, Dengue, Rotavirus e outros virus que acometem o
trato respiratorio.

4) OUTROS PARASITAS
Angiostrongylus cantonensis

www.saude.rj.gov.br
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1)

2)

3)

Engloba 3 apresentacdes clinicas:

Meningococcemia (somente): Apresenta petéquias, equimoses ou
sufusGes hemorragicas e quadro clinico especifico ou ndo com
exame de liguor normal ou presenca de Neisseria meningitidis (NM)
no sangue/soro em cultura, latex ou PCR.

Meningite meningococica (somente): Quadro clinico especifico
com exame de liquor alterado com presenca de Diplococos
Gram-negativos (DGN) na bacterioscopia ou presenca de Neisseria
meningitidis (NM) em cultura, latex ou PCR.

Meningite meningococica com meningococcemia: Apresenta
guadro clinico especifico e presenca de petéquias com exame de
liquor alterado, seja para meningite bacteriana ou com presenca ou
nao de DGN na bacterioscopia e/ou NM em cultura, latex ou PCR;
pode-se obter esses resultados também em sangue/soro.

N calida -
Y JUT }

ge.rj.gov.br
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DOENCA MENINGOCOCICA

A doenca meningocoécica é endémica no Brasil e em grande parte do mundo. Isso
significa que ocorrem casos esporadicos durante todo o ano. A intervalos de
tempo, a doenca aparece em ondas epidémicas que podem durar alguns anos.
Surtos epidémicos séo frequentes em areas endémicas.

v E uma enfermidade de alta gravidade, cujo prognostico depende do diagnostico e
tratamento precoces.

v Existem medidas de controle a serem desencadeadas diante de casos isolados
e/ou epidemias.
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ASPECTO

Limpido

Incolor

Agua de rocha

CONTAGEM GLOBAL
(Leucécitos)

Adultos: 5/mm?3

Recém-nascido:
até 15/mm3

(Bacterioscopia)

CONTAGEM Linfocitos: > 90 ou Mondcitos: > 90 Neutrofilos:
DIFERENCIAL 3% a 8% ou 3%-8% 0%-2%
BIOQUIMICA Proteina Glicose Cloretos
RN: 50-120mg/dL 45-100mg/dL 120-130mEq/L
Adultos: 10-45mg/dL Corresponde a 60% ou 2/3
do valor da glicemia do
sangue
MICROBIOLOGICO Auséncia de flora
Cultura Negativo N3ao reagente bacteriana
IMUNOLOGICO Auséncia de flora
Latex e PCR Negativo N3ao reagente bacteriana
METODO DE GRAM Negativo N3o reagente Auséncia de flora

bacteriana
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EXAMES
LABORATORIAIS

Aspecto
Glicose

Proteinas

Leucdcitos

Bacterioscopia

Cultura

Latex

PCR

BACTERIANA

Turvo/xantocr

Diminuida
Aumentada

Aumentado
(Neut/pmn)
Positiva ou
negativa
Positiva ou
negativa
Positivo ou
negativo

Positivo ou
negativo

TUBERCULOSA

Limpido/lig
turvo/xantocrom

Diminuida

Aumentada
Aumentado (Linf/mn)
Positiva ou negativa
Positiva ou negativa

Negativo

Positivo ou negativo

VIRAL

Limpido
Normal

Levemente aumentada
Aumentado (Linf/mn)
Negativa
Positiva ou negativa
Negativo

Positivo ou negativo

www.saude.rj.gov.br
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O sucesso do diagnostico laboratorial estd diretamente ligado aos
procedimentos de coleta, transporte e semeadura.

Nos pacientes, a bactéria pode ser habitualmente isolada da
nasofaringe, das lesbes cutaneas (purpura), do sangue, do LCR ou de
secrecao conjuntival. Entretanto a positividade das culturas, depende de
diversos fatores como o0 uso prévio de anti-microbianos, a presteza na
semeadura em meio adequado e a incubacao em condicOes favoraveis.

v' O exame do liguor deve ser sempre considerado urgente. Caso o
exame demore, as células costumam deteriorar-se e as conclusoes
ficam mais dificeis.
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Amostras de Meningite MESIED
ENCAMINHAMENTO DE ENCAMINHAMENTO DE
LIQUOR SORO
HOSPITAL HOSPITAL
| |
Lab. do Hospital Lab. do Hospital
| |
IEISS L ACEN

Obs: Este encaminhamento fica responsavel pela Secretaria Municipal de Saude, o
transporte pode ser feito em temperatura ambiente se o material for enviado logo apos
a coleta. Do contrario, manté-lo refrigerado.

www.saude.rj.gov.br




COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

MATERIAL A SER COLETADO E EXAMES PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

: SANGUE E LESAO
LIQUOR QUANTIDADE SORO QUANTIDADE PETEQUIAL
Citoquimica 2 a3ml Hemocultura 10 a 20% do Cultura
volume total
do frasco
Bacterioscopia Atée 1 ml Latex - soro 1-2ml Bacterioscopia
Cultura 5al0gotas | PCR-=sanguee 5mi
=0,5ml SOro
Latex 1la2ml
PCR 2ml

www. saude.rj.gov.br
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*
NEN Secretaria de Estado de Satide %

- LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA NOEL NUTELS
—— N2 da Amustral I N2 SINAN I
FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS CLINICAS LCNN/GQ
MENINGITE DOC. 360.031/12
NOTA 1: preencha com letra de forma legivel NOTA 2: todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio

1. UNIDADE DE ATENDIMENTO DO PACIENTE:

1.1 TELEFONE DE CONTATO: ( ) -

2. PACIENTE: 2.1 Numero de prontuario:

2.2 Nome do Paciente:

2.3 Nome da Mae:

2.4 Endereco: Rua, N°, Complemento:

Bairro: Municipio: CEP: -
2.5 Data de Nascimento: / / Idade: o 2.6 Sexo: Fem Masc
2.7 Telefone do Paciente: ( ) -
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3. DADOS CLINICOS:

3.1 Petéquias/Sufusdes Hemorréqicas_lNﬂD SIM LT e [ L = L=
3.2 Data de inicio dos Sintomas: / /

3.3 Paciente em tratamento antibictico? NAO SIM, Data / / QUAI? e
3.4 Hipotese Diagndstica:

4. MATERIAL:

4.1 Isolado Bacteriano Sangue Soro Lesdo Cutanea Liquor

4.2 Data da Coleta: / / as horas Minutos

3. RESULTADOS DO HOSPITAL DE ORIGEM:

Bacterioscopia Quimiocitoldgico Aglutinacdo pelo latex
Gram N% Hemacias POS NEG MR

Tinta da China NO Leucdcitos H. influenzae b
Revisao MMM | % ) S. pneumoniae

Outros PMN ([ % ) N. meningitides A

Ptn { mg/dl ) M. meningitidis B

Glicose { mg/dl ) M. meningitidis C

Liquor, ASpecto: . eeeceevee e e e Cloreto ( mEq/L ) Outros
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3. RESULTADOS DO HOSPITAL DE ORIGEM:

Bacterioscopia Quimiocitolégico Aglutinacdo pelo latex
Gram N2 Hemacias POS NEG MR

Tinta da China NO Leucdcitos H. influenzae b
Revisao MMM | % ) S. pneumoniae

Outros PMN [ % ) M. meningitides A

Ftn ( mg/dl ) M. meningitidis B

Glicose { mg/dl ) N. meningitidis C

Liquor, ASpectol .. eeeeveeveeeeee e eeea Cloreto { mEqg/L ) Outros

6. REQUERENTE:

6.1 Hemocultura

6.2 OUTROS EXAMES SOLICITADOS - LIQUOR

Tinta da China Cultura para Fungos Cultura para BK OULTOS? weereeereeerreeernsaesrameessassesnnnn e s samnnsasnennnnsansnnnn
6.3 OUTROS EXAMES SOLICITADOS SOro Sangue Total Liquor
Aglutinacdo pelo Latex PCR para N. meningitides, H. influenzae e 5. Pneumoniae

0 1 N

7. REQUERENTE:

MNome/Carimbo/C.R. Assinatura Data da Requisicao
Rua do Resende, n2 118 - Bairro de Fatima - Rio de Janeiro, RJ - CEP 20.231-092 E-Mail: dgnnutels@saude.rj.gov.br
CNPI: 42.498.717/0011-27 Tel: {21) 2332-8603 [ Fax: (21) 2332-8601
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OUTRAS OBSERVACOES:

v Todo material devera ser enviado ao laboratério devidamente identificado e
acompanhado de copia da ficha de investigacao do SINAN, que servira de
orientacdo quanto aos exames indicados.

v O perfeito acondicionamento, para remessa de amostras, é de fundamental
importancia para o éxito dos procedimentos laboratoriais.

LOCAIS PARA ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS:

v" LACEN - Laboratério Central Noel Nutels
Rua do Resende, n° 118 - Bairro de Fatima
Telefone: 2332-8597 (Direcéao)

v' Laborat6rio do Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastiao
Rua Sacadura Cabral, n°® 178 - Saude
Dentro do Hospital Federal dos Servidores do Estado
Telefone: 2332-8635

L e .. eawaaas e e ]
www.saude.rj.gov.br
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= E] Ocorreu Hospitalizagao [ ] E Data da Intemacao E UF Municipio do Haspital Cadigo (IBGE)
E [L1-sim 2-nao Q—IgnnradnJ (IR I T T T J L J | I I I J
'E E Mome do Hospital Cadigo J
= | | 1 1 1 1
46| Puncao Lombar Data da Puncao Aspacto do Liguor
:l I:'J ?l J 1 -Limpide 2 - Purulanta 3 - Hemorragico D
. 1 -Sim 2 - Nao 9 - Ilgnorado | I | l | | | 4 - Turvo 5 - Xantocrdmico 6 - Outro 9 - lgnorado .
Resultados Laboratorials
Cultura CIE PCR
-E Liguar Ligquor I I Liquor
==
s a/Sa
-E Lesao Petequial | Sangueisor | |]| Lesao Petequial
= || Sangue/Sora Aglutinagdo pelo Latex Sangue/Som
'E Escarmo Liguar | Escarra
= |~ 4
E Bacterioscopia i Sangue/Soro | I J
Ligquor Isclamento Viral
Lesdc Petequial Licyuar
SangualSoro Fezes
LN
Escarro
[ Informagoes complementares e observagoes ]
Examea Cuimiocitoldglen
Hemaclas mma' Leucdciins mm3 Mondcitos o
Meutrdfilos % Eosindfilos B Linfdcitos %
Glicose g Proteinas gy Cloreto g

www.saude.rj.gov.br
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'@ Clazsificacdo do @ Sa Confirmado, Especifique

4 Caso

é‘ D 1 - Meningococamia 6 - Meningite ndo especificada

= 2 < Meningite Meningochcica 7 - Meningite Asséplica

i :'? Eg‘;ﬂﬁ:gg 3 - Meningite Meningocicica com Meningococemia 8 - Meningile de outra eticlogia

¥ 4 - Meningite Tuberculosa 9 - Meningite por Hemdfiko

=

'5 /|  5-Meningite por outras baciérias 10 - Meningite por Pneumococos )

1 Critério de Canﬂnnaqau

= lj 1-Cultura 4. Clinico 7 - Clinlco-epidemiokbaico @ Se N. meningiditis especificar sorogrupo

E 2-CIE 5. Baclerioscopla 8 - Isolamento viral

3 3-Ag Latex  §-Quimiocitoldgico 9 - PCR

do liguor 10 - Outros , L]

Fu

® 2| [54| Nimero de Reallzada Quiloprofiaa dos Doenca Relackonada 20

# \

3 g Eumunlcantus F Comunicantas? D |E]E'E sim, Data Trabalha ; - ﬁ':; ]
32 :

f"’ ] 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado ‘ | | | | | | | J 4 - lgnorado )
T @ Evoligha do Gaec D [ata da Evolugdo Data do Encarramants

3 1-Alta 2 - Obito por meningite J

5 3 - Obite por outra causa 9 - lgnorado l I | | || ]

&

www.saude.rj.gov.br
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v OBJETIVOS

A vigilancia pretende conhecer a situacédo epidemioldgica de todas as meningites, a fim
de avaliar as medidas a serem desencadeadas em cada situacao para cada etiologia.
Analisar as tendéncias das meningites de interesse em saude publica, detectar surtos e
produzir e divulgar informacdes epidemiologicas.

v NOTIFICACAO

A meningite faz parte da LISTA NACIONAL DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA, sendo de responsabilidade de todo Servico de Saude, para realizacdo de
investigac&o epidemiologica.

v ROTEIRO DA INVESTIGACAO

» ldentificacdo do caso

» Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

» Confirmacao da suspeita diagndstica

> ldentificacdo e determinacdo da extenséo da area de transmissao
» Coleta e remessa de material para exames

www. saude.rj.gov or
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Nas meningites existem atividades especificas relacionadas com identificacao
de um caso suspeito até a adocao das medidas de prevencao e controle da
doenca na comunidade.

Medidas a serem adotadas

1) Assisténcia médica ao paciente — Hospitalizacéo, coleta de material para
diagndstico, medidas de suporte geral e terapéutica especifica, conforme
suspeita clinica.

2) Qualidade da assisténcia — Tratamento precoce e adequado dos casos reduz a
letalidade da doenca.

3) Protecao individual e da populacéao — Isolamento do paciente € indicado nas
primeiras 24 horas do tratamento com antibidtico adequado e quimioprofilaxia
nos casos indicados.

4) Confirmacao diagnoéstica — Coleta de material do paciente para confirmacédo do
agente etioldgico.

R —— e ——
www.saude.rj.gov.br
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v' Capacitar os profissionais de salde para o diagndstico e tratamento precoces.

v Notificar todos os casos suspeitos as autoridades de saude.
v Investigar imediatamente todos 0s casos notificados como meningite.

v' Realizar, de forma adequada e em tempo habil, a quimioprofilaxia dos contatos
intimos, quando indicada.

v' Manter alta cobertura vacinal nas vacinas: BCG, Hib, Meningo C e Pneumo,
observando a importancia da cobertura homogénea nos municipios.

v Detectar precocemente e investigar rapidamente os surtos.

v' Realizar a vacinacao para bloqueio de surtos, quando indicada.

www.saude.rj.gov.br
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QUIMIOPROFILAXIA

Medida eficaz na prevencao de casos secundarios, esta indicada para os contatos intimos de
casos de doenca meningococica (DM) e meningite por hemofilos (MH). A droga utilizada é a
RIFAMPICINA e deve ser administrada em dose adequada e simultaneamente a todos os
contatos intimos*. A rifampicina deve ser administrada, preferencialmente, entre 24 e 48 horas da
exposicao a fonte de infeccédo, em dose adequada, simultaneamente a todos os contatos, no
prazo maximo de 10 dias nos casos de DM e até 30 dias nos casos de MH, ap0s o contato com
0 caso. Deve ser realizada frente a suspeita clinica de um caso suspeito de DM, ou seja, néao &
necessario confirmacao diagnostica para instituir essa conduta. Todos os contatos proximos de um
caso de DM, independente do estado vacinal com a vacina meningocécica C, deverao receber a
quimioprofilaxia.

* Contatos intimos: Moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o
mesmo dormitorio, comunicantes de creches e pessoas diretamente expostas as
secrecOes do paciente.

A quimioprofilaxia ndo é indicada para a equipe de assisténcia, a menos
gue tenham sido realizados procedimentos invasivos (intubacao orotraqueal, FO,
respiracao boca a boca) sem utilizacdo de material de protecdo adequado (mascara
cirargica e luvas).

www.saude.rj.gov.br




ESQUEMA DE QUIMIOPROFILAXIA o P
POR ETIOLOGIA —

1) DOENCA MENINGOCOCICA

Menores de 1 més = 5mg/kg/dose, de 12/12 horas por dois dias (4 tomadas)

Maiores de 1 més/menores de 12 anos = 10mg/kg/dose de 12/2 horas por dois dias
(4 tomadas)

2 capsulas (600mg) de 12/12 horas por dois dias (4 tomadas)

2) MENINGITE POR HEMOFILO

Menores de 1 més = 10mg/kg/dose, uma vez ao dia, durante quatro dias

Maiores de 1 més/menores de 12 anos = 20mg/kg/dose, uma vez ao dia,
durante quatro dias

2 cpsulas (600mg), uma vez ao dia, durante quatro dias

www. sauce.rj.qgov or
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Observacao

A vacina contra Haemophilus influenzae b foi introduzida no calendario
oficial ha cerca de 10 anos no Brasil.

Criancas com o esqguema de vacinacao para Haemophilus influenzae b
completo (3 doses) nao precisam receber quimioprofilaxia.

Criancas nao imunizadas, incompletamente imunizadas (incluindo
menores de 12 meses que nao completaram as 3 doses de vacina) ou
Imunocomprometidas (independente do estado vacinal anti-Hib) devem
realizar quimioprofilaxia e atualizar a vacinacao, conforme necessario pela
rotina para a idade.

wWww. saude.r.qgov or
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Outras drogas alternativas podem ser usadas também na quimioprofilaxia
das meningites.

1) Ceftriaxona
2) Ciprofloxacino

Indicadas para pessoas com intolerancia ou alergia a Rifampicina,
hepatopatias graves, alcoolistas, pacientes ictéericos e com hepatite aguda.

O Ciprofloxacino s6 pode ser usado apenas em pessoas com 18 anos ou
mais; € contraindicado para gestantes e lactentes e néo € indicado na
guimioprofilaxia da meningite por Haemophilus.

Nao consta sua indicacao no Guia de Vigilancia Epidemiologica pelo
Ministério da Saude, porém estudos descrevem a sua eficacia.
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Idade dos lactentes, Duragao Eficacia, Precaucgoes
criangas e adulto %

Ceftriaxona

< 15 anos 125mg, Dose
intramuscular Unica

> 15 anos 250mg,
Intramuscular

Ciprofloxacino

= 18 anos 500mg, Dose
via oral unica

97

90-95

Pode diminuir a dor
no local da injecéo,
diluir com lidocaina
1%

N&ao recomendada
para menores de 18
anos de idade e uso
em gestantes

AW 40 ™ OO >




As vacinas contra meningite sdo especificas para determinados agentes
etioldgicos.

Algumas fazem parte do Calendario Basico de Vacinacao da Crianca:

* Vacina contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), Tetravalente (DPT+Hib),
Pentavalente (DPT+Hib+HB).

+* Vacina contra o bacilo de Koch — BCG.
* Vacina contra Neisseria meningitidis C.

* Vacina contra Streptococcus pneumoniae — 10 valente.

Outras séo indicadas para grupos especiais, estando disponibilizadas no
Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE).

www.saude.rj.gov.br
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A divulgacao de informacobes é fundamental para diminuir a ansiedade e
contribui para evitar o panico, tais como:

Orientar a populacéo sobre a importancia da higiene corporal e
ambiental, bem como a manutencao de ambientes domiciliares e
ocupacionais ventilados, e evitar aglomerados em ambientes fechados.

Informar sobre os mecanismos de transmissao da doenca.

Orientar sobre os riscos de adoecer, 0s principais sinais e sintomas
da doenca.

Disponibilidade de outras medidas de controle e prevencao, alertar a
procura imediata do servico de saude frente a suspeita da doenca.
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Obrigada

Geréncia de Doencas Imunopreveniveis e de
Transmissao Respiratoria — Meningite

Contatos
meningite @saude.r|.gov.br

Telefones:
(21) 2333-3882 (Fax) / 2333-3888
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