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1. SIGLAS E CONCEITOS

ATB — Antibidtico

CIVD — Coagulacao intravascular disseminada

CONITEC - Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
DEXA — Dexametasona

HIC — Hipertensao intracraniana

OMA - Otite média aguda

MS — Ministério da Satde

PCR — Proteina C reativa

RT-PCR — Reagado em cadeia da polimerase

PNI — Programa Nacional de Imunizacao

SNC — Sistema nervoso central

SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
SUS — Sistema Unico de Saude

TC — Tomografia computadorizada

VHS — Velocidade de hemossedimentagao
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2. INTRODUCAO

A meningite ¢ definida por inflama¢do das meninges, membranas que envolvem o cérebro e
medula espinhal, de causalidade diversa, como microorganismos, processos inflamatorios e até
mesmo traumas, sendo as meningites virais e bacterianas as de maior importancia para a saude
publica, considerando a magnitude de sua ocorréncia. A meningite bacteriana se estabelece através
da invasdo meningea e da barreira hematoencefalica acarretando resposta inflamatdria intensa no
espago subaracnoide, alteragdes vasculares e no fluxo sanguineo cerebral que podem levar a edema,
isquemia e lesdo neuronal. O efeito ¢ uma disfun¢do na homeostase intracraniana € um aumento
critico da PIC, que se correlaciona com o surgimento de sintomas graves, como convulsdes € coma.
Os mecanismos iniciais que propiciam esta patogénese sdo: colonizacdo da nasofaringe, com
subsequente invasao da corrente sanguinea e do SNC; entrada direta de organismos a partir de
infec¢do contigua (sinusites, mastoidites, otites médias agudas, celulites orbitarias); trauma,
neurocirurgia, malformagdes da barreira hematoencefalica ou dispositivos médicos (por exemplo,
DVP e implantes cocleares); embolizacao séptica de outra fonte localizada (por exemplo,
endocardite infecciosa) ou defeitos imunologicos.

As meningites bacterianas destacam-se por sua gravidade, podendo levar a 6bito, e pelo
potencial de causar surtos e epidemias por determinados agentes etiologicos.

Mundialmente, registra-se aproximadamente 1,2 milhdao de casos de meningites bacterianas
em criancas menores de 5 anos de idade a cada ano, com cerca de 180 mil obitos. No Brasil, entre
janeiro de 2010 e junho de 2025 foram notificados 377.922 casos suspeitos de Meningite no Brasil,
dos quais 246.280 foram confirmados, com média de 15.293 casos por ano. No mesmo periodo,
foram registrados 23.986 6bitos.De acordo com o Ministério da Saude, até o dia 1° de dezembro de
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2025, o Brasil registrou 11,2 mil casos de meningite, sendo 4.867 do tipo bacteriana e 3.821 do tipo
viral, resultando em 1.121 mortes. Destas, 799 foram causadas por meningite bacteriana e 83, pela
doenga viral.

Os principais agentes etiologicos sao:

1- Neisseria meningitidis (meningococo): no Brasil ¢ a principal causa de meningite bacteriana,
especialmente os sorogrupos A, B, C, W e Y, sendo a meningite meningocdcica a mais comum em
criangas e adolescentes.

2- Streptococcus pneumoniae (pneumococo): Diplococo Gram-positivo. Possui mais de 90
sorotipos capsulares, responsaveis por doenga invasiva (meningite, pneumonia bacterémica, sepse €
artrite) e ndo invasiva (sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia).

3- Haemophilus influenzae: Bactéria gram-negativa que pode ser classificada em seis sorotipos (A,
B,C,D,E, F).

Outras bactérias: Destacam-se Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus sp. especialmente
do Grupo B, Streptococcus agalactie; Listeria monocytogenes; Staphylococcus aureus;
Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella pneumoniae; Enterobacter sp.; Salmonella sp.,; Proteus sp.

O modo de transmissdo ocorre geralmente de pessoa a pessoa, através das vias respiratorias,
por goticulas e secregdes da nasofaringe. O periodo de incubagdo ¢ de 2 a 10 dias, em média 3 a 4
dias, podendo haver variagdes a depender do agente.

Criangas menores de 5 anos, especialmente as menores de 1 ano, apresentam maior
susceptibilidade a doenga. Na meningite pneumocdcica, o risco ¢ ainda maior em idosos € em
pessoas com doengas cronicas ou imunossupressoras, como sindrome nefrdtica, asplenia,

insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus e infec¢ao pelo HIV.
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Tabela 1 — Idade e patdgenos provaveis

Idade Patogenos provaveis

<1 més Streptococcus agalactiae; Escherichia coli e
outros bacilos Gram-negativos; Listeria
monocytogenes (patdgenos neonatais)

1-3 meses Patogenos neonatais; Streptococcus
pneumoniae; Neisseria meningitidis;
Haemophilus influenzae

3 meses — 5 anos Streptococcus pneumoniae; Neisseria
meningitidis; Haemophilus influenzae

6—20 anos Streptococcus pneumoniae; Neisseria
meningitidis

Fonte: Adaptado de Kim (2010), Kim (2014), Garcia e McCracken (2012).

2.1 Diagnosticos Diferenciais:
Meningites Virais:

Os principais sdo os virus do género Enterovirus. Nas infecgdes por enterovirus o modo
predominante de transmissao ¢ a via fecal-oral, podendo ocorrer também por via respiratoria. O
periodo de incubagao varia de 7 a 14 dias.

Criangas maiores apresentam um quadro mais brando caracterizado por febre, cefaleia e vomitos,
podendo manifestar rigidez nucal, além de manifestagcdes inespecificas de doengas virais, como
exantemas, conjuntivite ou faringite.

Meningite tuberculosa:
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Eventualmente apresenta sinais focais € envolvimento de pares cranianos.

Pode apresentar sinais de hipertensdo. Tende a apresentar quadro clinico arrastado, frequentemente
maior que 2 semanas.
Doenca Meningocdcica:

A doenga meningocdcica ¢ uma infecgdo bacteriana aguda causada principalmente pela
Neisseria meningitidis, que pode manifestar-se como meningite ou, de forma mais grave, como
meningococcemia. O meningococo possui 12 sorogrupos, sendo A, B, C, W, Y e X os mais
associados a doenga invasiva. O desenvolvimento da doenga depende da viruléncia da cepa e da
imunidade do hospedeiro, incluindo a ag¢ao de anticorpos € do complemento, além do papel do baco
na eliminacdo bacteriana. A transmissibilidade dura até a eliminacdo do agente da nasofaringe, que
geralmente ocorre apos 24 horas de antibioticoterapia adequada.

A infec¢do invasiva pela N. meningitidis pode apresentar um amplo espectro que inclui
desde febre transitoria e bacteremia oculta até formas fulminantes, com a morte do paciente em
poucas horas apo6s o inicio dos sintomas.

A meningite meningococica ¢ a forma mais frequentemente observada da doenga
meningococica invasiva e associa-se, em cerca de 60% dos casos, a presenca de lesdes petequiais na
pele.

Entre 15% e 20% dos pacientes, a doenga evolui de forma subita e fulminante devido a
septicemia isolada, sem meningite, caracterizando a sindrome de Waterhouse-Friderichsen. Trata-se
de um quadro abrupto, iniciado com febre, cefaleia, mialgia e vomitos, que rapidamente progride
para choque e CIVD, hipotonia, taquicardia, hipotensdo e mé perfusao periférica. A sindrome deve
ser considerada especialmente em casos de inicio precoce, com choque e extensas areas purpuricas.
A CIVD intensifica a gravidade clinica, provocando hemorragias e piora da perfusdo. A resposta

inflamatoria sist€émica exacerbada causa um colapso hemodinamico e faléncia multipla de érgaos,
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incluindo insuficiéncia adrenal, o que agrava o quadro de choque e aumenta a mortalidade. Estudos
mostram que a rapida administragdo de antibidticos e corticosteroides pode reduzir a taxa de
mortalidade nesses casos, fazendo a relevancia da importancia do diagndstico precoce e da

intervenc¢do imediata.

2.2 Imunizag¢ao:

Atualmente, as vacinas sdo um dos principais métodos de prevencdo da meningite. No
Brasil, essas vacinas estdo integradas ao calendario nacional de imuniza¢do do PNI e sdo oferecidas
gratuitamente pelo SUS. Entre essas vacinas estao a pneumocdcica 10-valente (PCV 10), a
meningococica C (conjugada), a pneumococica 23-valente (PPV 23), a pentavalente e a
meningococica ACWY (conjugada). Estudos demonstram que a vacinacdo tem apresentado um

impacto benéfico tanto na redug¢ao dos casos quanto da mortalidade pela doenga nos tltimos anos.

Pentavalente: Hepatite B + DTP + Hib

A vacina previne contra, hepatite B, difteria, tétano, coqueluche e as infec¢des causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b, como meningite, pneumonia, septicemia, otite e outras. Faz parte do
Calendario de Vacinagdo da Crianga desde julho de 2006. E recomendada para criangas menores de
1 ano de idade, com esquema de 3 doses, com intervalo de 60 dias entre as doses (esquema: 2,4 ¢ 6

meses de idade).

Meningococica C:
A vacina meningocdcica C (conjugada) ¢ uma importante estratégia de prevencao da doenca
meningococica invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C, responséavel por

quadros graves como meningite e sepse. No Brasil, essa vacina integra o Calendario Nacional de
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Vacinagao do PNI desde 2010, com esquema basico de duas doses no primeiro semestre de vida e
reforgo aos 12 meses de idade. Estudos e dados epidemioldgicos nacionais demonstram impacto
significativo da introdu¢@o da vacina na reducdo da incidéncia, hospitalizag¢des e dbitos
relacionados a doenga meningocdcica C. Atualmente, visando ampliar a protecao contra outros
sorogrupos circulantes, o refor¢o tem sido substituido pela vacina meningococica ACWY, conforme
diretrizes do MS, mantendo a efetividade da estratégia de imunizac¢do no controle da doenca

meningococica no pais.

Meningo ACWY:
Esta disponivel no Calendario Nacional de Vacinacdo do PNI desde 2020, para a prevengao
da doenca sistémica causada pela Neisseria meningitidis dos sorogrupos A, C, W ou Y. A vacinagao

¢ recomendada para adolescentes na faixa etaria de 11 e 12 anos de idade.

Vacina BCG:

A vacina BCG confere prote¢do contra as formas graves da tuberculose, especialmente a
tuberculose miliar e a meningite tuberculosa. Sua administragdo é recomendada ao nascimento,
preferencialmente o mais precocemente possivel. Em recém-nascidos prematuros ou com baixo
peso ao nascer, a vacinacdo deve ser adiada até que o lactente atinja peso minimo de 2 kg. A BCG ¢
contraindicada em individuos imunodeprimidos, incluindo criangas portadoras do virus da

imunodeficiéncia humana (HIV).

Vacina pneumococica 10-valente (Pneumo 10):
A vacina pneumocoécica conjugada confere protecao contra doengas pneumococicas

invasivas e otite média aguda (OMA) causadas pelo Streptococcus pneumoniae. O esquema vacinal
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recomendado consiste em duas doses, administradas aos 2 e 4 meses de idade, com intervalo
preferencial de 60 dias entre as doses, respeitando-se o intervalo minimo de 30 dias, em criancas
menores de 1 ano. O refor¢o deve ser realizado entre 12 meses e 4 anos de idade, preferencialmente
aos 12 meses. Para criangas entre 12 e 23 meses de idade sem comprovagao vacinal prévia,

recomenda-se a administracdo de dose unica.

Vacina polissacaridica contra o S. pneumoniae 23 valente (Pneumo 23):

A vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente (VPP23) confere protecao contra
infeccdes causadas por 23 sorotipos do Streptococcus pneumoniae. A administragcdo de dose tnica ¢
suficiente para promover protecdo contra os sorotipos incluidos na vacina. No Brasil, a VPP23 ¢
disponibilizada para a populagdo indigena a partir de 2 anos de idade e, nos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), ¢ indicada para criangas e adolescentes pertencentes a
grupos de risco, como individuos vivendo com HIV/aids, portadores de asplenia, doengas
pulmonares, cardiacas, renais, hepaticas e neuroldgicas cronicas, imunodeficiéncias congénitas ou
adquiridas, diabetes mellitus, fistula liquorica, implante coclear, fibrose cistica, trissomias,

transplantados e prematuros com histdrico de assisténcia ventilatoria.

Meningococica do sorogrupo B (Men B):

E indicada para a prevengdo da doenga meningocécica invasiva causada pela Neisseria
meningitidis do sorogrupo B, agente associado a elevadas taxas de morbimortalidade, especialmente
em criangas, adolescentes e grupos de risco. No Brasil, as vacinas MenB disponiveis sdo
amplamente utilizadas na rede privada. Estudos demonstram boa imunogenicidade e perfil de

seguranc¢a adequado, com reducdo de casos de doenca invasiva nos paises que incorporaram a
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vacina em seus programas nacionais. Apesar de sua relevancia epidemioldgica, a vacina
meningococica B ainda ndo integra o Calendario Nacional de Vacinagdo do SUS, embora esteja em

avaliacdo pela CONITEC no SUS para possivel inclusdo futura .

3. OBJETIVOS

Este protocolo tem como objetivos principais:

e Revisar a literatura atual e uniformizar as condutas relacionadas ao atendimento da crianca
com suspeita de meningite bacteriana;

e Facilitar o reconhecimento das infec¢des de SNC nas unidades de pronto atendimento, desta
forma, evitando erros, atrasos ou variagcdes que possam prejudicar o paciente;

e Reconhecer sinais de gravidade e melhorar os desfechos clinicos, reduzindo riscos de
sequelas neuroldgicas, mortalidade e tempo de internacao;

e Padronizar medidas de prevengao e notificagao;

e Tornar o protocolo acessivel a populacdo académica, facilitando o ensino e treinamento das

equipes.

4. JUSTIFICATIVAS

As infecgdes do SNC, incluindo meningites e encefalites, representam condigdes clinicas de
alta gravidade, rapida evolucao e elevado potencial de morbimortalidade. A variabilidade das
apresentacgdes clinicas, associada a necessidade de inicio imediato do tratamento, exige uma
abordagem padronizada que reduza atrasos diagndsticos e terapéuticos.

O prognostico das infeccdes do SNC estd diretamente relacionado ao tempo decorrido entre

o diagndstico e o inicio do tratamento. Protocolos clinicos estruturados reduzem atrasos
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diagnosticos, orientam a realizagdo oportuna da pungao lombar e garantem administragao de
antimicrobianos em tempo oportuno, reduzindo complica¢des e impacto neurologico.

O protocolo padroniza etapas, define fluxos de atendimento, estabelece a escolha adequada
de antimicrobianos por faixa etaria e fatores de risco, além de orientar critérios de encaminhamento
para unidades de terapia intensiva.

Este documento constitui ferramenta de educagao permanente, auxiliando na formagao e
atualizacdo continua de equipes assistenciais, especialmente em servigos com alta rotatividade de
profissionais. Ainda, o protocolo visa uniformizar a indicacao de isolamento, quimioprofilaxia para
contatos e notificagdo compulsoria, fortalecendo agdes de vigilancia epidemiolédgica e controle de

surtos.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Foram incluidos no presente protocolo estudos publicados entre 2010 e 2025 com os
principais temas relacionados a meningites, além de revisdo de documentos cientificos
disponibilizados pelo Ministério da Satde e Vigilancia Epidemiolédgica. Os artigos foram
selecionados da base de dados do Pubmed, Scielo e UpTodate. Além disso, foram utilizados livros
texto referéncia em pediatria e neurologia.

Foram excluidos do protocolo pacientes com idade igual ou superior a 13 anos, quadros
neurologicos ndo infecciosos que expliquem os sinais clinicos apresentados, auséncia de evidéncias
clinicas ou laboratoriais de meningite, contra indica¢do definitiva & pun¢do lombar sem suspeita de
infeccao do sistema nervoso central.

O publico alvo abrange a populacdo pediatrica atendida no servigo de Pediatria do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, que corresponde a faixa etaria desde o

nascimento até 12 anos, 11 meses e 29 dias.
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6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Compete aos profissionais de saide padronizar o reconhecimento, diagnostico, tratamento e

seguimento dos casos, bem como definir fluxos assistenciais e terapéuticos, orientar a solicitacao de

exames diagnosticos, estabelecer medidas de isolamento, quimioprofilaxia e notificagao

compulsoria, além de assegurar o registro adequado em prontuério e a atuagdo multiprofissional. A

equipe médica cabe a avaliacdo clinica, a indicacdo de exames, o inicio e ajuste do tratamento; a

enfermagem, a monitorizacao clinica, a administracdo de medicamentos e a implementagao das

medidas de isolamento; ao Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar e a Vigilancia

Epidemioldgica, as acdes de prevencdo, controle, notificacdo e acompanhamento dos casos.

7. QUADRO CLIiNICO E EXAME FiSICO

7.1 Neonatos e lactentes:

* Febre ou hipotermia;
* VOmitos;

* Hiporexia;

* Alteragdo comportamental: agitacdo, choro inconsolavel, sonoléncia, hipoatividade;

* Desconforto respiratorio;

* Crises convulsivas;

* Rigidez de nuca ¢ incomum nesta faixa etaria;

» Abaulamento de fontanela.

7.2 Pré escolares e escolares
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* Febre;

* Cefaleia;

* Letargia ou irritabilidade;

* Alteracao do nivel de consciéncia;
* Fotofobia;

* Nauseas e/ou vOmitos;

* Rigidez de nuca;

» Convulsoes;

* Triade de Cushing (hipertensao, bradicardia e depressao respiratoria);

» Exantema petequial ou purpurico.

7.3 Sinais de Irritagdo Meningea:

Sinais classicos para irritagdo meningea, aparecem mais comumente em criangas maiores de

12 -18 meses:

* Kerning: crianca em decubito dorsal, com o quadril flexionado a 90 graus. O teste € positivo

quando ha resisténcia a extensao do joelho maior que 135 graus ou dor na regido lombar ou

posterior da coxa.

* Brudzinski: crianca em decubito dorsal, realiza-se a flexao passiva do pescoco em direg¢ao ao

torax. O sinal ¢ positivo quando ha flexdao dos joelhos e quadril do paciente.Rigidez de Nuca.
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Fonte: A.D.A. M. Medical Encyclopedia.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

8.1 Exames Gerais:

Hemoculturas (preferencialmente duas amostras de sitios distintos, antes do inicio da
antibioticoterapia);

Hemograma;

Coagulograma;

Eletrolitos séricos;

Ureia;

Creatinina;

Glicemia sérica;

Proteina C-reativa (PCR);,

Velocidade de hemossedimentacdo (VHS);
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Gasometria arterial com lactato sérico.

8.2 Avaliagdo do LCR:

O diagnostico de meningite bacteriana baseia-se no exame do LCR realizado ap6s a pungao

lombar, a qual esta indicada diante da suspeita de meningite bacteriana, exceto se houver presenca

de contra indicacdes, as quais incluem:

e Sinais de aumento de pressao intracraniana (estado mental comprometido, abaulamento de
fontanela, papiledema, triade de Cushing, paralisia do VI nervo craniano, vomitos em jato,
déficits motores);

e Coagulopatia (plaquetas < 50.000);

e Instabilidade hemodinamica ou respiratoria;

e Infeccao de pele no local da puncao lombar (celulite ou abscessos).

No LCR deve ser avaliado:

e Bioquimica (celularidade, glicose, cloreto, proteinas, lactato);

e Cultura;

e Exame bacterioscopico direto (Gram);

e Prova do Latex;

® Reacgdo em cadeia da polimerase (RT-PCR);

e Painel viral - Se disponivel, na suspeita de meningites virais;

e PCR para herpes - Na suspeita de meningite herpética.
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Quadro 1 — Alteragdes do liquor nas meningites

Parametro

Aspecto

Células (/mm?)

Predominio

celular

Proteinas (mg/dL)

Glicose (mg/dL)

Bacterioscopia

Meningite viral

Limpido

10-1.000

Linfomononuclear

Normal ou discretamente

aumentadas (50—-100)

Normal

Negativa

Meningite bacteriana

Turvo ou purulento

1.000-5.000 ou mais

Polimorfonuclear

Aumentadas (100-200
ou mais)

Reduzida (< 40 ou <
50% da glicemia)

Frequentemente positiva

Meningite tuberculosa

Limpido ou opalescente

100-500

Linfomononuclear

Aumentadas (100-500)

Reduzida (< 45 ou < 50%
da glicemia)

Negativa (BAAR
raramente positivo)

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Manual de Vigilancia
Epidemiologica da Meningite

8.3 Exame de Imagem:
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A realizagdo da tomografia computadorizada (TC) de cranio deve ser indicada quando
houver qualquer davida sobre hipertensao intracraniana, na presenca de estado mental alterado,
pacientes imunocomprometidos, crise convulsiva, papiledema, déficit neurologico focal, histérico
de hidrocefalia, histdrico recente de trauma do SNC ou neurocirurgia, ou a critério do especialista.

A realizagdo da tomografia de cranio ndo deve atrasar o inicio da antibioticoterapia.

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

9.1: Cuidados gerais

e Garantir monitorizacdo continua, via aérea pérvia e acesso venoso adequado;

e Instituir suporte hemodinamico nos casos com sinais de choque;

e Corrigir distirbios hidroeletroliticos e metabolicos, quando presentes;

e Manter isolamento do paciente nas primeiras 24 horas apds inicio do antibidtico adequado;

e Tratar crises convulsivas conforme protocolo institucional.
9.2: Tratamento antimicrobiano:

Meningite bacteriana em criangas menores de 60 dias de vida:
Ampicilina associada a Cefotaxima. (Doses conforme tabela 2, de acordo com a faixa etaria)
A Ceftriaxona ndo deve ser usada na populacdo neonatal por competir com o metabolismo da

Bilirrubina.

Opcdo: Ampicilina + Aminoglicosideo (Gentamicina ou Amicacina).

Meningite bacteriana em criangas maiores de 60 dias:
Utilizar Cefalosporina de 3" geragao (Ceftriaxona 100 mg/kg/dia 12/12h ou Cefotaxima 200
mg/kg/dia 6/6h).

| EM ELABORAGAO |[:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologacdo e publicacdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.




a - H HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
SUS . EBSERH WU F R
’ : 5 T GUFU FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do PRO.XXX.001
Document PROTOCOLO ASSISTENCIAL Pagina 21/29
(o]
Titulo do Proposta de Protocolo Assistencial para | Emissio: Préxima revisdo:
Document | Diagnéstico e Tratamento das Versdo:
o Meningites na Populacao Pediatrica

Acompanhar o resultado das culturas para modificar esquema antibiotico conforme o germe

1solado, se necessario.

Tabela 2 — Dose diaria total de antimicrobianos utilizados no tratamento da meningite bacteriana,

segundo faixa etaria no tratamento definitivo.

Agente antimicrobiano Neonatos 0-7 dias Neonatos 8-28 dias Lactentes e criangas

Amicacina 15-20 mg/kg/dia (12/12 | 30 mg/kg/dia (8/8 h) 20-30 mg/kg/dia (8/8 h)
h)

Ampicilina 150 mg/kg/dia (8/8 h) 200 mg/kg/dia (8/8 h) 300 mg/kg/dia (6/6 h)

Cefotaxima 100-150 mg/kg/dia (8/8 | 150-200 mg/kg/dia (6-8 | 200 mg/kg/dia (6/6 h)
ou 12/12 h) h)

Ceftriaxona — — 100 mg/kg (12-24 h)

Gentamicina 5 mg/kg/dia (12/12 h) 7,5 mg/kg/dia (8/8 h) 7,5 mg/kg/dia (8/8 h)

Vancomicina 20-30 mg/kg/dia (8/8 ou | 3045 mg/kg/dia (6/6 ou | 60 mg/kg/dia (6/6 h)
12/12 h) 8/8 h)

Fonte: Adaptado de Tunkel et al. (2017).

9.3 Dexametasona:

A Dexametasona adjuvante pode ser considerada em alguns casos de meningite,
particularmente na meningite causada por Haemophilus influenzae tipo b. Esté relacionada com a
redugdo de perda auditiva e sequelas neuroldgicas. Deve ser administrada antes ou a0 mesmo tempo
da primeira dose do antibidtico, na dose usual de 0,15 mg/kg/dose por via intravenosa, a cada 6

horas, durante dois a quatro dias. Considera-se a terapia com Dexametasona em pacientes nao

| EM ELABORAGAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologacdo e publicacdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.



a - H HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
SUS #. EBSERH iU F R
’ : 5 T GUFU FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do PRO.XXX.001
Document PROTOCOLO ASSISTENCIAL Pagina 22/29
(o]
Titulo do Proposta de Protocolo Assistencial para | Emissio: Préxima revisdo:
Document | Diagnéstico e Tratamento das Versdo:
o Meningites na Populacao Pediatrica

imunizados e coloragcdo de Gram suspeita para Haemophilus. Atualmente, nao ha dados suficientes

para recomendar o uso de Dexametasona em neonatos com meningite bacteriana.

10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Associar Vancomicina se:
e Pacientes graves (com instabilidade hemodindmica ou respiratoria, crises convulsivas
iniciais, rebaixamento do nivel de consciéncia) ou imunocomprometidos;
e Suspeita de pneumococo resistente a penicilina e as cefalosporinas e alta prevaléncia local
de resisténcia;

e Dose: Conforme tabela 2, de acordo com faixa etaria.

Na duvida quanto a resisténcia bacteriana, recomenda-se iniciar tratamento empirico com
cefalosporina de terceira geragdo associada a Vancomicina, garantindo cobertura para cepas
resistentes. Apos identificagdao do agente e do perfil de sensibilidade, deve-se modificar a terapia,
suspendendo a Vancomicina quando nao for necessaria.

A Vancomicina possui baixa penetragdo liquodrica e por isso ndo deve ser utilizada como
agente isolado no tratamento de meningite bacteriana.

A Rifampicina deve ser adicionada quando houver piora clinica apos 24-48 horas, falha na
esterilizagao do liquor ou quando o pneumococo apresentar MIC > 4 pg/mL para cefotaxima ou

ceftriaxona.
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Tabela 3 — Duragao recomendada da antibioticoterapia na meningite bacteriana, segundo o
microrganismo

Microrganismo Duracéo do tratamento (dias)
Neisseria meningitidis 7

Haemophilus influenzae 7

Streptococcus pneumoniae 10-14

Streptococcus agalactiae 1421

Bacilos Gram-negativos aerobios 21

Listeria monocytogenes > 21

Nota: Em neonatos, a duragdo do tratamento deve ser mantida por 2 semanas ap6s a primeira cultura de liquor estéril
ou por, no minimo, 3 semanas, prevalecendo o periodo mais longo.

Fonte: Adaptado de MACHADO, Luis dos Ramos (2013).

10.1 Diagnostico diferencial com Encefalite Herpética:

No tratamento empirico inicial, introduzir Aciclovir 10 a 15 mg/kg/dose, endovenoso a cada
8 horas, se paciente instavel, quadro clinico sugestivo de encefalite viral, se houver sinais
neuroldgicos graves e ndo for possivel excluir com seguranca meningite herpética. Nos demais
casos aguardar até elucidagao diagnostica com LCR e culturas.

Se houver confirmagdo da meningite herpética, o Aciclovir devera ser mantido durante 14 a

21 dias.
11. CRITERIOS DE ADMISSAO EM UTI E CRITERIOS DE ALTA

Os pacientes em tratamento de meningite bacteriana devem ser tratados idealmente em unidade

de terapia intensiva, especialmente se houver instabilidade hemodinamica e RNC.
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Os critérios de alta hospitalar incluem: paciente afebril e estavel por mais de 24-48 horas, ter

completado o esquema antimicrobiano e com funcao neurolégica normal ou quase normal (sem

achados focais e sem atividade convulsiva).

Devido ao elevado percentual de sequelas auditivas pés meningite bacteriana, todos os

pacientes devem ser encaminhados ao otorrinolaringologista para acompanhamento.

12. FLUXOS

PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS MENINGITES NA PEDIATRIA

Exames laboratori
Hemocultura (2 amostras);
Hemograma; PCR;
Coagulograma; Eletrélitos;
Ureia;

Creatinina; glicose e
gasometria arterial com
lactato

Sinais de inritagio

5 neurocirurgia
Meningea, e convulsdes

(Até 24 horas apés
inicio do ATB)

ESTABILIZAR
clinicamente o
paciente e
isolamento
respiratorio

COLETAR
exames.

REALIZAR
monitor oxigénio e
acesso venoso
(M.o.v)

ATB: <2 meses: Ampicilina + Cefotaxima (doses conforme Tabela)

>2 meses: Ceftriaxone 100 mg/kg/dia 12/12 h

- Associar Vancomicina (60 mg/kg/dia 6/6 horas) para pacientes graves,
instabil ou respiratéria, RNC.

- Associar Aciclovir 10 a 15 mg/kg/dose ev 8/8 horas se sinais de Encefalite
ou instabilidade clinica.

Dexa: Dexametasona 0,15 mg/kg/dose 6/6 horas por 2 dias. Iniciar antes
ou ao mesmo tempo da 12 dose de atb.

imagem?

Notificacdo
compulséria

Duvida sobre HIC; RNC:
Imunodeficiéncia; Crise
convulsiva, Papiledema;
Déficit Neurolgico focal

Histérico de hidrocefalia,
trauma do SNC ou

Tem indicagéo de
‘exames de

o INICIAR
ATB e Dexa

REALIZAR
TC de cranio

Dexa na suspeita de
meningites por H.
influenzae pelo
Gram e ndo
vacinadas

INICIAR
ATB + Dexa

Completar esquema
antimicrobiano

Coagulopatia
(plaquetas< 50.000);
Instabilidade clinica;
infeccio de pele no
local da puncio

COLETAR
LCR

13. MONITORAMENTO

No monitoramento do paciente em tratamento de meningite, deve-se realizar avaliagdo continua

dos sinais vitais, do estado neurologico e da resposta clinica ao tratamento, observando-se a

presenca de febre, alteragdes do nivel de consciéncia, convulsoes e sinais de HIC. O retorno da
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febre ou febre continua por mais de 8 dias deve ser avaliada e pode estar associado a
descontinuagdo da Dexametasona, complicagdes supurativas (como empiema subdural, empiema
pleural, artrite, pericardite, ventriculite ou abscesso cerebral); Febre de uma infec¢ao viral adquirida
em hospital; Complicagdes do tratamento ( como flebite, infec¢ao do trato urindrio associada a

cateter, infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter central);

E essencial acompanhar o estado hemodindmico, a funcdo respiratoria e o equilibrio
metabolico, bem como a evolugdo dos parametros laboratoriais, incluindo hemograma, marcadores

inflamatorios, eletrolitos, glicemia e fungao renal.

A recoleta do liquor para avaliagdo da esterilizagdo e da melhora dos parametros liquéricos ndo
esta indicada de forma rotineira. Sua realizagcdo deve ser considerada apenas em situagdes
especificas, como nos casos em que o paciente nao apresenta boa resposta clinica apds 48 horas do
inicio de antibioticoterapia adequada, quando h4 isolamento de bacilos Gram-negativos nas
culturas, de forma rotineira na meningite neonatal, geralmente entre 48—72 horas apds inicio da
antibioticoterapia. Ainda, recomenda-se nova coleta em infec¢des causadas por pneumococos

resistentes aos antibidticos beta-lactamicos.
13.1 Notificacao:

A meningite faz parte da Lista Nacional de Doengas de Notificagio Compulsoéria. E de
responsabilidade de todo servigo de satide notificar todo caso suspeito as autoridades municipais de
saude, que deverdo providenciar a investigagdo epidemioldgica e avaliar a necessidade da adogao
das medidas de controle pertinentes. A notificacao deve ser registrada no Sistema de Informacao de
Agravos de Notifica¢do (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Meningite

ou da Ficha de Investiga¢ao de Surtos.
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13.2 Quimioprofilaxia:

e Meningococo

Indicagdo: Diplococo gram negativo, cultura positiva para meningococo, sinal de sufusao

hemorragica.

Escolha: Rifampicina 20 mg/kg/dia a cada 12/12 horas por 2 dias (para faixa etdria neonatal, metade

Para contato intimo:

 Residente do mesmo domicilio;

* Compartilhar mesmo quarto ou secre¢cdes — nos 7 dias antecedentes aos sintomas;
* Criangas na mesma escola/creche — nos 7 dias antecedentes aos sintomas;

* Profissional que realizou intubacdo orotraqueal sem paramentacao;

* Passageiros ao lado em um voo com duragao superior a 8 horas.

da dose).

Alternativas:

Ceftriaxona 125 mg IM dose tnica para criancas abaixo de 15 anos e 250 mg, IM, dose

Unica para faixa etaria igual ou superior a 15 anos.

Ciprofloxacino 20 mg/kg dose tnica.

® Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Indicacao:

Para contato intimo que preencha os seguintes critérios:

* Crianca < 12 meses, vacinada ou nao;

* Crianca entre 12 e 48 meses, ndo imunizada ou com imunizagao incompleta;

* Imunossuprimido, independentemente da idade ou estado vacinal;
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* Todos os contatos de creche/instituicdo, que tenham registrado dois ou mais casos de doenca
invasiva por Hib nos 60 dias prévios a analise.

Escolha: Rifampicina 20 mg/kg/dia a cada 12/12 horas ou uma vez ao dia por 4 dias.

14. CONCLUSAO

A elaboracdo e proposta de implementagao deste protocolo para o manejo das meningites
representa um passo fundamental para a padronizacdo da assisténcia, a qualificacdo do cuidado e a
reducdo da morbimortalidade associada as infecgdes do sistema nervoso central. Considerando a
gravidade, a rapida evolugdo clinica e o potencial de complicacdes dessas doengas, a adocao de
condutas baseadas em evidéncias cientificas e em diretrizes nacionais e internacionais torna-se
imprescindivel.

Ressalta-se que o protocolo deve ser continuamente revisado e atualizado, acompanhando as
mudancas no perfil epidemiologico, nos agentes etioldgicos e nas recomendagdes terapéuticas. A
capacitagdo permanente das equipes de saude e a adesao as diretrizes estabelecidas sdo essenciais
para garantir a efetividade do protocolo e a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes com

meningite.
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As 9:30 horas do dia 27 de janeiro de 2026, de forma presencial no endereco: Av. Amazonas, 1996,
bairro Umuarama, reuniu-se em sessao publica, a Banca Examinadora de defesa do Trabalho de
Concluséo de Residéncia Médica (TCRM) intitulado como “Proposta de Protocolo Assistencial
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A Banca examinadora foi composta por:

1) Orientador: Nelson Donizete Ferreira Junior,
2) Gabriela Raina Martins

3) Eduardo Vaz de Sousa Ferreira.

Dando inicio aos trabalhos, o(a) presidente concedeu a palavra ao(a) residente para exposi¢céo de
seu trabalho por 25 (vinte e cinco) minutos, mais ou menos 5 (cinco) minutos. A seguir, o presidente
concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos examinadores, que passaram a arguir a
residente por, no maximo, 15 minutos cada. Terminada a argui¢cado que se desenvolveu dentro dos
termos regulamentares, a Banca, em sess&o secreta, atribuiu o resultado final de 9 pontos,
considerando a residente Aprovada.
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Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que, apds
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