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Meningites:
O papel da Atencao Basica

Dr. Luiz Gustavo Escada Ferreria
Médico Infectologista
HRSJ-HMG DIVE - GEVIM



Definicao

Processo inflamatorio das membranas leptomeningeas que
envolvem o encéfalo e a medula espinhal, com aumento da
contagem de leucdcitos no liquor.
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Doencas do SNC

Vias de invasao:

Principais: hematogénica e nervos (caracteristica

das infeccoes virais por herpes simples, varicela
zoster e raiva).

Menos frequentes: infeccoes de ouvido ou dos

seios paranasais, lesao local, defeitos congénitos e
trato olfativo.



Meningites - classificacao
Agudas Subagudas-crénicas

e \/irus. * Micobactérias.

 Bactérias. * Fungos.

* Gram positivas
* Gram negativas

 Protozoarios.
e Helmintos
* Espiroquetas.



Etiologia

R R

Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Mycobacterium Tuberculosis
Staphylococcus aureus
Pseudomona aeruginosa
Escherichia coli

Klebsiella sp

Enterobacter sp

Salmonella sp

Proteus sp

Listeria monocytogenes

Leptospira sp

RNA Virus

* Enterovirus

* Arbovirus

* Virus do Sarampo

* Virus da Caxumba

* Arenavirus - Coriomeningite linfocitaria
* HIV 1

DNA Virus

* Adenovirus

* Virus do grupo Herpes
* Varicela Zoster

* Epstein Barr

* Citomegalovirus

Fungos

* Cryptococcus neoformans

* Candida albicans e

* (. tropicalis

Protozoarios

* Toxoplasma gondii

* Trypanosoma cruzi

* Plasmodium sp

Helmintos

* Infeccao larvaria da Taenia solium

* Cysticercus cellulosae (Cisticercose)

Fonte: Meningites. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 72 edi¢ao.
Brasilia, 2016



Meningite viral

Maior causa de meningite asséptica.
Evidéncia clinica/laboratorial de inflamacao meningea.
Culturas, PCR e outros testes (bact) negativos.

Agente etioldgico mais frequentes:
Enterovirus (80%).
Outros : Herpes virus (tipo | e Il, CMV, Varicela-
zoster, EBV), HIV, virus da caxumba.



Meningite Bacteriana

Mais graves e menos comuns do que a viral.

Causada por varios agentes bacterianos.

Até 1990 — Haemophilus influenzae tipo b (Hib).

Introducao
da vacina

Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis



Meningite Bacteriana

Associada a epidemias e surtos.
Sazonalidades.
Atinge ambos 0s sexos.
2/3 dos casos em menores de 15 anos.
Mortalidade € maior nos “extremos” de idade.
A letalidade diminuiu de 90 % para 30 % com o uso
de antimicrobianos adequados.
Vacinacoes reduziram a incidéncia de certos MO.



Meningite Bacteriana

J numero de casos H. Influenza tipo B anos 90 (vacinacao)
Agentes mais frequentes:
* Streptococcus pneumoniae (47%).
* Neisseria meningitidis (25%).
e Streptococcus agalactiae (12%).

Periodo neonatal: Strepto do grupo B (70%), E coli, Listeria.

Idade entre 2 a 18 anos: N. meningitidis (59%).
Acima de 18 anos: S. pneumoniae (62%).
Pds Neurocirurgia: Estafilococos e Bacilo gram negativo.



Situagéo epidemiologica SC

——

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae 26 15 8 N 3
Haemophilus influenzae 3 2 0 0
Outras bactérias 55 32 6 11
Nao especificada

-mn-

Fonte: SINAN (Atualizado em 27/08/2018). Dados sujeitos a alteracdes.

Boletim Epidemioldgico Mensal n°10/2018 — Vigilancia da Doenga Meningocdcica
(Atualizado em 27 de agosto de 2018)



Situacao epidemioldgica SC

Grafico 1: Casos confirmados e incidéncia (100 mil hab.) por doenga meningocdcica. SC, -

2007-2018%*.
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Fonte: SINAN (Atualizado em 04/01/19). SE 52. Dados sujeitos a alteragdes.

Boletim Epidemioldgico Mensal n°10/2018 — Vigilancia da Doenga Meningocdcica
(Atualizado em 04 de janeiro de 2019)



Situacao epidemioldgica SC

Grafico 5: Canal endémico mensal de doenga meningocécica. Santa Catarina, 2017.
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Fonte: SINAN (Atualizado em 04/01/19). SE 52. Dados sujeitos a alteracdes.

Boletim Epidemioldgico Mensal n°10/2018 — Vigilancia da Doenca Meningocdcica
(Atualizado em 04 de janeiro de 2019)



Situacao epidemioldgica SC

Grafico 6: Canal endémico mensal de doenca meningocdcica. Santa Catarina, 2018.
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Fonte: SINAN (Atualizado em 04/01/19). SE 52. Dados sujeitos a alterages.

Boletim Epidemioldgico Mensal n°10/2018 — Vigilancia da Doenca Meningocdcica
(Atualizado em 04 de janeiro de 2019)



Situacao epidemiologica SC

Grafico 3: Distribuicdo de casos confirmados de doenca meningocdcica segundo
sorogrupos. Santa Catarina, 2007-2018%*
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Fonte: SINAN (Atualizado em 04/01/19). SE 52. Dados sujeitos a alteracoes.

Boletim Epidemioldgico Mensal n°10/2018 — Vigilancia da Doenga Meningocdcica
(Atualizado em 04 de janeiro de 2019)



Situacao epidemioldgica SC

Grafico 7: Distribuic3o dos casos confirmados de doen¢a meningocdcica segundo faixa
etdria e sorogrupo. Santa Catarina, 2018*
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Fonte: SINAN [Atualizado em 04/01/19). SE 52. Dados sujeitos a alteracdes.

Boletim Epidemioldgico Mensal n°10/2018 — Vigilancia da Doenca Meningocdcica
(Atualizado em 04 de janeiro de 2019)



Situacao epidemioldgica SC

Grafico 2: Obitos e taxa de letalidade (%) por doenga meningocécica. SC, -2007- 2018%*,
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Fonte: SINAN (Atualizado em 04/01/19). SE 52. Dados sujeitos a alteragdes.

Boletim Epidemioldgico Mensal n°10/2018 — Vigilancia da Doenca Meningocdcica
(Atualizado em 04 de janeiro de 2019)



Situacao epidemioldgica SC

Tabela 1: Distribuicao de casos, ohitos e letalidade por Doenca Meningocacica segundo
faixa etdria e ano de inicio de sintomas. SC, 2016-2018%,

<1 Ano 5 8, 1 20,0 10 11,2 4 40
01-04 13 22,0 1 1,7 14 15,7 2 14
05-09 7 11,9 2 28,6 2 2,2 0 0
10-14 5 8,5 0 0,0 5} 5,6 1 0
15-19 9 15,3 4 44,4 9 10,1 0 0
20-29 12 20,3 3 25,0 23 25,8 6 26
30e+ 8 13,6 3 37,5 26 29,2 3 12

Fonte: SINAN (Atualizado em 04/01/19). SE 52. Dados sujeitos a alteragdes.

Boletim Epidemioldgico Mensal n°10/2018 — Vigilancia da Doenca Meningocdcica
(Atualizado em 04 de janeiro de 2019)



Situacao epidemioldgica SC

Tabela 2: Distribuicdo de casos e ohitos por Doenga Meningocacica segundo Sorogrupo.

SC, 2018,

- Sorogpo  Cass % Obitos %2
A .00 : 0.0
B 12 135 1 6.3
C U 382 ) 125
W % 393 9 N 53
Naoidentficado 8 90 4 250

Total 89  100,0 16 100,0

Fonte: SINAN (Atualizado em 04/01/19). SE 52. Dados sujeitos a alteragdes.

Boletim Epidemioldgico Mensal n°10/2018 — Vigilancia da Doenca Meningocdcica
(Atualizado em 04 de janeiro de 2019)



Transmissao

Pessoa a pessoa, através das vias respiratorias,
por goticulas e secrecoes da nasofaringe.
Necessidade de contato intimo (residentes da mesma
casa, pessoas que compartilham o mesmo dormitério ou
alojamento, comunicantes de creche ou escola, namorado)
ou contato direto com as secrecdes respiratorias do
paciente.



Caracteristicas

Periodo de incubagao: 2 a 10 dias (agente etiologico).
Periodo de transmissibilidade: variavel
(dependendo do agente, diagnostico e tratamento).

* Doenca meningocécica: 24 horas apos
antibioticoterapia.

* 10% da populacao podem ser portadores
assintomaticos.



Caracteristicas

Suscetibilidade: geral, grupos mais vulneraveis:
* criancas menores de 5 anos.
e criancas menores de 1 ano e adultos > de 60 anos.

* Mgt pneumococica: idosos e individuos
portadores de doencas crbnicas ou
Imunossupressoras tem > risco de adoecimento.

* Nos primeiros meses de vida - lactentes estao
protegidos por anticorpos especificos 1gG.



Fisiopatologia




Resposta do organismo do hospedeiro

ﬁ Leucdcitos PMN e proteinas

g} LCR visivelmente turvo

Bactérias induzem eventos inflamatodrios intensos, que

limitam a propagacao local, de modo que a infeccao
é localizada e pode formar abscessos.
A inflamacao e o edema formado sao de alto risco.
Aspecto histologico so volta ao normal varias semanas

apos a cura clinica.



Quadro Clinico

Febre
Cefaleia
Vomitos

Rigidez de nuca.



Quadro Clinico

Criancas < de 1 ano podem nao apresentar os sinais
classicos de irritacao meningea.
* Febre.
* Irritabilidade ou agitacao.
* Choro persistente.
* Grito meningeo (grita ao ser manipulada, quando
se flete as pernas para trocar a fralda).
* Recusa alimentar.
* VOmitos, convulsoes e abaulamento da fontanela.



Sindromes nas Meningites

Sindrome Infecciosa.
Sindrome Meningea.

Sindrome de Hipertensao intracraniana.



Sindrome Infecciosa

Febre alta
Anorexia
Mal estar geral
Prostracao
Mialgias
Estado toxémico.



Sindrome Meningea

Rigidez de nuca
Sinal de Kernig e Brudzinski
Opistotono
Sinal do tripé

€ =
Sinal de Lasegue. %
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Sindrome de HIC

Cefaleia holocraniana intensa
Vomitos (incoerciveis)
Alteracao da consciéncia (torpor a coma)
Triade de Cushing:

Cefaleia
Vomitos
Edema de papila.



Sindrome de HIC

Edema de papila (80%): escotomas, fotofobia,
Jracuidade visual.
Convulsoes (focal ou generalizada).
* Sinais de localizacao - area de compressao.
* Tardia (complicacoes).
Sinais de localizacao (compressao de areas especificas)
* Anisocoria.
* Paralisia espastica com hiperreflexia.



Meningite Meningocdcica

Causada pela Neisseria meningitidis - Diplococos Gram neg.
Possui capsula de polissacarideo que é antigénica.
Colonizacao assintomatica — 20% da populacao.
Adesao as células da nasofaringe por fimbrias.

A taxa de portadores pode chegar a 60-80% nos surtos.
Afeta individuos que nao possuem Atc especificos contra os
antigenos capsulares.

Bebés e criancas pequenas — sem anticorpos maternos,

Adolescentes — nao expostos ao genotipo infectante.



Meningite Meningocdcica

Transmissao: pessoa a pessoa, por goticulas de saliva
(contagiosa). Estado de portador (reservatorio).
Sorotipos especificos associados a infeccao.

B, C e Y — paises mais desenvolvidos
A e W-135 — regides menos desenvolvidas
Vacinas: tém como alvos os genotipos A, C, Y, W-135 e B.

Contato familiar — Rifampicina por 2 dias.



Meningite Meningocdcica

Periodo de incubacao de 3 dias = Inicio subito.
Irritacao na garganta, cefaleia, sonoléncia e SM
(febre, irritabilidade, rigidez nucal e fotofobia).
Erupcao cutanea hemorragica com petéquias (sepsis).
35% dos pacientes apresentam septicemia fulminante,
CID, endotoxemia, choque e insuficiéncia renal.
100% de mortalidade quando nao tratada.
7 a 10% de mortalidade mesmo se tratada — sequelas.




Meningite Pneumococica

Causada pelo Streptococcus pneumoniae
Coco Gram-positivo, encapsulado, encontrado na
orofaringe de muitos individuos saudaveis.
Susceptibilidade a infeccao esta associada aos baixos niveis
de anticorpos contra antigenos da capsula polissacaridica.
Protecao dos anticorpos é tipo-especifica:

+ de 90 tipos diferentes de antigenos capsulares.



Meningite Pneumococica

Quadro clinico - nao contagiosa.

Manifestacao aguda pode vir apos pneumonia

e/ou septicemia em idosos.

20 a 30% de mortalidade mesmo se tratada.
15-20% de sequelas em casos tratados.
Tratamento: Penicilina - Ceftriaxona.

A resisténcia deve ser devidamente avaliada.



Meningite Pneumococica

Prevencao:
Tratamento de otite média e infeccdes respiratorias.
Anos 2000: Vacina conjugada
(proteina+ag capsulares de 10 sorotipos) em
criancgas = 2 meses.
Vacina polissacaridica 23 valente > 2 anos (CRIE) ou

13 valente (clinicas privadas).



Complicacoes

Perda da audicao,
Disturbios de linguagem,
Retardo mental,
Anormalidade motora,
Disturbios visuais,
Amputacoes e sequelas de
vasculites.




Meningococcemia




iIngococce

Men




Diagndstico Laboratorial

Exame quimiocitologico do liquor,
Bacterioscopia direta (liquor e soro),
Cultura (liquor, sangue, petéquias ou fezes),
PCR (liquor e soro),
Hemoculturas,
Contra-imuneletroforese cruzada — CIE (liquor e soro) e
Aglutinacao pelo latex (liquor e soro).






Parametros que auxiliam na interpretacao do liquor

Diagndstico | Leucocito/m Células Proteinas
3

laboratorial m predominantes

15-40mg/dlI 2/3 da
Nenhuma ou (adulto) glicemia
Normal 0-4 linfomonicitaria Até 120mg/d|I
(RN)
Provavel 0-500 Mononucleares Normais ou Normal
Etiologia viral pouco T (50-
100mg/dl)
Provavel
infeccdo >500 PMN >100mg/dl Diminuida
bacteriana
Provavel
tuberculose ou Até 500 Perfil misto >50mg/dI Normal ou
infeccao diminuida

fungica



Alteracoes do LCR Meningite Bacteriana

Meningite por outras bactérias | Meningite tuberculosa Valores de referancia

Aspecto Turvo Limpido ou ligeiramente turvo (opalescente) | Limpido
o Hrancﬂ:sit_nsa ou ligeiramente ncolor ou xantocrémic Igfnlnr, cristalinli
xantocromica ("3qua de rocha")
Cloretos Diminuidos Diminuidos 680 - 750mEgL
Clicose Diminuida Diminuida 45 3 100mgydL
Proteinas totais | Aumentadas Aumentadas 152 50mg/dL
Clobulinas Positiva (Gama-globulina) Positiva (Alfa e gama-globulinas) Negativa
Leucocitos ’sz} a milhares (neutrafilos) “25 4 500 (finfocitos) 04 5/mm?




Coloracéao de Gram do liquor

Cocobacilos e bastdes
Diplococos Gram positivos Duplococos Gram nogaiivos Gram positivos

Streptococcus pneumoniae Neisseria mmg:ws Listeria monocytogenes

Pequenos cocobaclios
pleomdrficos Gram negativos

Haemophilus influenzae tipo B  Streptococcus do grupo B



Cultura de Liquor

Haemophilus influenzae - AC

Streptococcus pneumoniae - AS Streptococcus agalactiae - AS



DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Kit para diagndstico das meningites(LACEN-SC)

Kit de coleta de amostras para meningite

Modelo de frasco para transporte de
laminas

NOTA TECNICA CONJUNTA - DIVE/LACEN - 01/07: Normatiza a utilizacdo dos kits
para amostras suspeitas de meningite bacteriana.



Tratamento

EMERGENCIA INFECCIOSA
Na suspeita - avaliacao geral do quadro clinico
(meningite — meningococcemia).
Estabilizar o paciente primeiro depois exames.
Inicio 0 mais precoce possivel.
ISOLAMENTO — UTI (transferir)
Avaliar criteriosamente a indicacao/coleta dos
exames (tomografia, liquor, culturas, PCR,,,etc).




Evolucao clinica e temporal

Doeng¢a meningococica em criangas

>152 hora: os sinais e sintomas
iniciais podem progredir até o
Obito do paciente, que pode
ocorrer em 24hs

1 12 hora - Primeiros sintomas: febre, irritabilidade,

o nauseas, vomitos, inapeténcia
hr

\. 42 hora: sonoléncia
52 hora: diarréia, manchas na

pele, dispnéia

82 hora: erupgdes cutaneas

92 hora: extremidades frias, dores

a : 3 i
152 hora: reduc¢do do nivel de \ 12 hr generalizadas

consciéncia, rigidez de nuca

132 hora: tempo médio para o primeiro
atendimento hospitalar






Tratamento

Uso de antimicrobianos = suspeita etiologica.
Altos niveis de concentracao plasmatica para obter
concentracoes adequadas no LCR.
Esqguemas de ATB com amplo espectro de acao até
isolamento do agente etioldgico e TSA.
Antibioticos bactericidas (fagocitose ruim).
Manter altas doses até obter cura do paciente.
Atencao Basica - primeira dose desde que nao
atrapalhe o encaminhamento referencia.



Dose de atb < 2 meses — Mgt bacteriana

Antibiotico Dose diaria (endovenosa) Intervalo (horas)
=7 dias (peso <2.000g) 100mg/kg/dia 12em 12
=7 dias (peso =>2.000g) 150mg/kg/dia g em 8
Ampicilina
=7 dias (peso <2.000g) 150 a 200mg/kg/dia 8 em 8
W =7 dias (peso =>2.000g) 200 a 300mg/'kg/dia 6 em 6
l_l =7 dias (peso <2.000g) 100.000Ulkg/dia 12 em 12
=7 dias (peso =2.000g) 150.000UVkg/dia g em 8
Penicilina cristalina
=7 dias (peso <2.000g) 150.000Ulkg/dia g em 8
I + I =7 dias (peso =2.000g) 200.000UVkg/dia 6 em 6
l_l =7 dias 100 a 150mg/kg/dia 12em12
Cefotaxima g o
I I =7 dias 200mg/kg dia & em &
ou
l—l =7 dias (peso <2.000g) 15mg/kg/dia 12em 12
Amicacina =7 dias (peso =2.000g) 20mg/kg/dia 12 em 12
I I =7 dias 3I0myg/kg/dia Eem8
ou
— =7 dias (peso <2.000g) sSmg'kg/dia 12em 12
Gentamicina =7 dias (peso =>2.000g) 7,.5mg/kg/dia 12em 12
=7 dias 7,5myg/kg/dia 8em 8




Tratamento Meningite Bacteriana

criancas > 2 meses conforme etiologia

Intervalo
{horas)

Agente etiologico Antibiotico Dose diaria (endovenosa)

Duracao (dias)

Streptococcus pneumaonias
Penicilina G ou 200.000 a 400.000Ukg/dia | 4em 4
Sensivel a penicilina
Ampicilina 200 a 300mg/kg/dia 6 em 6
Ceftriaxona ou 100mg/kg/dia 12 em 12
Resisténcia intermediaria a penicilina
Cefotaxima 200mg/kg/dia 6 em &
Resistente & penicilina e sensivel & Ceftriaxona ou 100mg/kg/dia 12 em 12 10a14
. . -
cefalosporina de 3° geracdo Cefotaxima 200mg/kg/dia 6 em 6
. . - . . e0mg/'kg/dia & em &
Resistente a penicilina e a Vancomicina +
cefalosporina de 3® geragao e sensivel | cefalosporina de 3° 100mg/kg/dia 12 em 12
a rifampicina eragao + rifampicina
: geras P 20mg/kg/dia 12 em 12
Ceftriaxona ou 100mg/kg/dia 12 em 12
Haemophilus influenzae Talo
Cefotaxima 200 mg'kg/dia 6 em 6
Outros bacilos gram-negativos Ceftriaxona ou 100mg/kg/dia 12 em 12 21
Escherichi li, Klebsiell
(Escherichia coli, Klebsiella sp) Cefotaxima 200mg/kg/dia 6 em 6
Pseudomonas aeruginosa Ceftazidima 150 a 200mg/kg/dia 8em 8 21
Ampicilina +
Listeria monocytogenes 30mg/kg/dia 12 em 12 =21
Amicacina




Antibioticoterapia na doenga Meningococica

Grupo etaro | Anibioicos Dose (endovenosa) Duracéo
Penicling ou 200.000-400.000UVkg/dia | 4em 4 hore

(inczs | Ampicing oy 100-300mghydia fem 6 horzs a7 e
(efrinone 100mgkydi 12em 12 hora

Adutos | Ceftianone 1 12em 12 hora ] i




Tratamento Meningite Bacteriana
Adultos conforme etiologia

Agente atiologico Antibiotico [9[31[:15;:::1:;1) Intervalo (horas) | Duracdo (dias)

raemophilus influenzae ]
Streptococcus peumoniae (ftizione i 12em 12
Enterobacteras 10414

Preudomonas Meropenem bg bem 8




Tratamento

Uso de corticoides - antes ou junto antibiotico.
Beneficios nas meningites bacterianas:
meningococica, pneumococica, Hib e tuberculosa.
Dose: Dexametasona 0,15 mg/kg 6/6 h quatro dias.
Reducdo da HIC: Manitol 20% - 1,5 mg/Kg em 20 min.
Convulsao: diazepinicos, hidantoinatos e fenobarbital
Isolamento respiratorio:242h meningo e Haemophilus.



Quimioprofilaxia - objetivos

Erradicar os agentes causadores de doencas invasivas
(meningococo e Hib) da oronasofaringe dos portadores
sadios que, estao entre os comunicantes intimos do
caso indice, visando evitar casos secundarios.

O doente deve receber o antibiotico para nao
se tornar portador a posteriori — (Cefalosporina 32 G)

A quimioprofilaxia é a principal medida
de prevenc¢ao de casos secundarios.



Doenca Meningocdcica

Todos os comunicantes domiciliares.
Dormem no mesmo quarto em instituicdes fechadas
(quartéis e internatos).

Comem e dormem na mesma sala (creches e pré-escolas),
APENAS quando o tempo de exposicao for maior que 4
horas por dia, nos cinco dias da semana que precedem

diagnostico do caso indice.
Contato intimo e direto com as secrecoes do paciente beijo.
Profissionais de saude que efetuarem manobras de
ressuscitacdo, intubacao endotraqueal e/ou aspiracao de
secrecoes do paciente sem EPI.



Doenca Meningocdcica

Crianca menor de 30 dias: Rifampicina 10mg/kg/dia,

dividida em 2 doses de 12/12
Crianca maior de 30 dias: Rifam
dividida em 2 doses de 12/12
(maximo 600mg por dose).

noras por 2 dias.
nicina 20mg/kg/dia,
noras por 2 dias

Adulto: Rifampicina 600mg (2 capsulas de 300mg) de

12/12 horas por 2 dias.

Indicagao criteriosa — evitar resisténcia bacteriana

(tuberculose e hanseniase)

e efeitos adversos.



OrientacOes para os contatos

O meningococo nao sobrevive no meio exterior e a
transmissao é de pessoa a pessoa por meio da
saliva, tosse ou espirro.
Importante arejar os ambientes, evitar
aglomeramentos em espacos fechados.
Geralmente, o transmissor do meningococo é um
portador sadio, que convive no domicilio do caso
indice (este estado pode persistir por 6 a 10 meses).



OrientacOes para os contatos

Esclarecer que devem ser evitadas medidas drasticas:
* Fechamento de creches e escolas.
 Queima de colchodes.
* Discriminacao de familiares.
e Uso de quimioprofilaticos sem indicacao.
Divulgar os sinais e sintomas de meningites e alertar que,
em caso de suspeita, um servico de saude deve ser
procurado imediatamente.
A quimioprofilaxia nao assegura efeito protetor
absoluto e prolongado, mas tem sido adotada na falta
de meios disponiveis mais eficazes de protecao.




Meningite Hib

No domicilio para adultos e criancas APENAS quando
houver, entre os contatos, criancas:
e <04 quatro anos de idade (3 anos 11 meses e 29 dias)
nao imunizadas ou com vacinacao incompleta contra
Hib (além de caso indice).
e <01 ano de idade, independente do estado vacinal.
Em creches: para adultos e criancas APENAS quando
houver, entre os contatos criancas:
*< 2 anos de idade com vacinacao incompleta ou nao
imunizadas, e quando o contato for superior a 25 horas
semanais ou mais de 4 horas por dia.



Meningite por Hib

Crianca menor de 30 dias: Rifampicina 10mg/kg/dia 4 dias.
Criangca maior de 30 dias: Rifampicina 20mg/kg/dia 4 dias
(maximo 600mg por dose).
Adulto: Rifampicina 600mg/dia por 4 dias.
O ideal é instituir a profilaxia nas primeiras 24 horas
(oportuna), ou em até 30 dias apds o diagndstico inicial.
Em creches: Caso haja somente contatos com > de 2 anos
de idade, fazer quimioprofilaxia para adultos e criancas
diante da ocorréncia do
segundo caso confirmado (surto) num periodo de 60 dias.




Prevencao: vacinas bacterianas

BCG.
Haemoflilus b (Hib).
Meningo C.
* Reducao drastica do numero de casos por estes agentes.
 Ampliacao da cobertura em faixa etarias e grupos especificos.
* Impedir o deslocamento da doenca para estes grupos etarios.
Pneumo conjugada 10v e Pneumo 23v.

Bloqueios de surto: antimeningo A e C sao utilizadas com sucesso

no controle de epidemias causadas por esses sorogrupos.

Vacinas Meningo B, ACWY e Pneumo 13v (fora do calendario MS).



Perguntas e
respostas



