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Diagnostico diferencial

Dependera da forma de apresentacao da doenca.

DOENCA
MENINGOCOCICA



e Formas clinicas leves DM:

Doencas virais exantematicas

- Arboviroses — Dengue, Chikungunya, Zika

- Epidemiologia
- Anamnese — Manifestacoes clinicas e o tempo de instalagao das mesmas
- Tipo de Exantema: Relevo ?
Prurido ?
- Laboratorio - Leucograma



Fenomeno de vasodilatacao

!

Digitopressao.



DOENCA MENINGOCOCICA

Exantema Petequial ou Purptrico

Vasculite

Nao ha alteracao do aspecto da lesao quando submetidas a pressao



e Formas clinicas graves DM:

v'Sepse de outras etiologias (gram negativos):
- LesOes petequiais € purpuricas tem como causa a CIVD e trombose vascular
dérmicas
- Dificil diferenciacao — RT-PCR, Culturas.

v' Febres hemorragicas (dengue, febre amarela):

ds C mas

linico




Dados laboratoriais ¢ epidemiologicos sao primordiais

HEMOGRAMA

DENGUE DOENCA MENINGOCOCIA
Leuctcitos .. ...... 2.500 - leucopenia Leucaocitos............ 16.500 — leucocitose
Neutrofilos......... 22% - neutropenia Neutrofilos....... 72% - neutrofilia
Linfocitos........... 64% - linfocitose (Atipicos) Bastonetes......... 05%
Monécitos.......... 10% Segmentados... 63% - desvio a esquerda
Basofilos............ 00% Linfocitos........... 20% - linfopenia
Eosinéfilos......... 04% Mondcitos........... 08%
Basofilos............. 00%

PLT —110.000
Eosinofilos.......... 00% - stress

P F0-20080.000

Granulacoes toxicas nos neutrofilos.



- Leptospirose forma ictero-hemorragica (doenca de Weill)

- Epidemiologia

- Anamnese — Manifestacoes clinicas € o tempo de instalagao das mesma

DM - Febre alta ¢ fendOmenos hemorragicos logo no 1nicio do quadro clinico

Doenca de Weill , via de regra, ocorre depois da 1* semana de evolucao

- Laboratorio



v Endocardite Bacteriana:

Normalmente tem um tempo de evolugao maior
(endocardite infecciosa subaguda).

*Fatores de Risco: Uso de drogas ilicitas injetaveis, Presenca valvula
cardiaca (artificial), Marcapasso, Doenca reumatica (cardite), Defeitos
congénitos do coragao

Exame Fisico : Presenca de Sopros




CASO CLINICO

JBC, 32 ano, sexo feminino, professora, casada.

Pc com relato de quadro clinico iniciado no dia 13/03/24.

Informando febre, cefaleia e mialgia.

No dia 14/03/24 teria sido atendida em uma UPA, sendo medicada e liberada com prescri¢ao
de Cetoprofeno SIC.



19/03 Exame Fisico: Estado geral comprometido, desidratada, hipotensa (90/60 mmHg).
Afebril (36,3°). Ictérica (+++/4+). Glasgow 13. PIRF.
Presenca de sufusoes hemorragicas, localizadas principalmente nos tornozelos.




Pc colocada em leito de observagdao, com suporte O* por CN, providenciado
acesso venoso € iniciado infusao Salina.

Solicitado Hemograma, EAS, exames bioquimicos, RX de torax, Estudo do LCR (nio realizado)



DOENCA
MENINGOCOCICA I
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Médico: Médico(a)

Eritrograma:

Hemacias:
Hemoglobina:
Hematdcerito:
VCM:

HCM:

CHCM:

RDW:

Observagdes:

3,79 mm®
9,93 g/dL
29,8 %
78,6 fL
29,6 pg
37,6 g/dL
13,7 %

DISCRETA MICROCITOSE

Data Nasc.:
Local:

Data de emisséao:

Convénio:

Hemograma

23/08/1991
HEHA - P.A

19/03/2024

Valores de Referéncla
4,00 - 5,60 milhdes mm?*

12,00 - 18,00 g/dL
36,00 - 54,00 %
80-98 1L
28 - 36,00 pg
31,00 - 36,00 g/dL
11,00 - 13,50 %

4.000 - 10.000 mm?
0-1%
0%

140000 a 450000 /mm?*

32 anos

SUS - Sistema Unico de Saude

0 mm?*
0 mm?*
0 mm?®
0 mm?*
Q0-100 mm?*
2.000 - 8.000 mm*
1.000 - 5.000 mm?®
80 - 400 mm?®
0 - 200 mm?®
0 - 100 mm?*
0 mm?



Médico: Médico(a)
Eritrograma:
Hemacias: 3,79 m
Hemoglobina: 993g
Hematdcerito: 29,8 %
VCM: 78,6 fl
HCM: 29,6 p
CHCM: 3769
RDW: 13,7 %
Observagdes:
DISCRETA MICROCITO
Leucograma:
Leucécitos:
Blastos: 0,0 %
Promielécitos: 0,0 %
Mielbcitos: 0,0 %%
Metamieolbcitos: 2,0 %
Bastonetes: 3,0 %
Segmentados: 91,0 %
Linfécitos Tipicos: 2,0%
Monécitos: 2,0 %
Eosindfilos: 0,0 %
Basdfilos: 0.0 %
Linfécito Atipico: 0,0 %

Data Nasc.:
Local:

Data de emisséao:

Convénio:

Hemograma

Leucograma:
Leucécitos:

Blastos: 0,0 %
Promielécitos: 0,0 %

Metamielécitos:
Bastonetles:

Segmentados:

Monécitos: 2,0 %

Eosindfilos: 0,0 %

Baséfilos: 0,0 %

Linfécito Atipico: 0,0 %
g

PRESENCA DE GRANULAGCOES TOXICAS NOS NEUTROFILOS.

140000 a 450000 /mm?*

23/08/1991
HEHA - P.A

19/03/2024

32 anos

SUS - Sistema Unico de Saude

9160 mm?
0 mm®

0 mm®

0 mm?®
183 mm’®
275 mm?®
B8.336 mm’®
183 mm?
183 mm’®
0 mm*

0 mm®

0 mm®

0-1%
0%

0 mm?
0 mm?*
D mm?*

0 mm?*
Q0-100 mm?*
2.000 - 8.000 mm*
1.000 - 5.000 mm?
80 - 400 mm?®
0 - 200 mm?®
0 - 100 mm?

0 mm?






CPML - Centro de Patologia e Medicina Laboratorial

Contato: 3315-6157 / 3315-6155
R. Conego Femando Lyra, S/N Trapiche da Barra

Maceio - AL
Nome: Data Nasc.: 23/08/1991 32 anos
Local: HEHA - P.A
W Suia. Data de emissdo;  19/03/2024
Convénio: SUS - Sistema Unico de Satde
Resultado: 232,0 mg/dL Valores de Referdncla

<1 ang: 4-18 mgdl
Bebds/criancas: 5 - 18 mgidL
Adulioa: 188 - 84,5 mgidl
E000 anos: 8- 23 mgidl

Método: Colorimétrico Enzimitico
Material: Soro
Coletado em 190203 &y 2001 Resulado Ibemdo por Jasliscn Barcs Camadbe - CRFIAL TT0 em 16002004 &s 20017




LEPTOSPIROSE






DIAGNOSTICO LABORATORIAL

- INESPECIFICOS: Hemograma, CIE, Prot. C Reativa..

- HEMOCULTURA: Devera ser coletada em 02 amostras -

Preferencialmente antes do inicio do antibiotico.




ESTUDO DO LCR

Principal meio diagnostico nas meningites:

-Agente etiologico
-Intensidade do processo inflamatorio

v" Subocciptal
v Lombar - L3-L4;L4-L5

Contra-Indicacoes:
- Infeccao cutanea
- Hipertensao Intracraniana intensa






http://3.bp.blogspot.com/_guQsPKSYJhA/SOyb603RrwI/AAAAAAAAATM/vK7xZLX8DnI/s1600-h/colheita+de+liquor.JPG

Exame Quimiocitologico do LCR.

Corfturbidez | Leucocitos Celulas Proteina | Glicose
(cél/mm’) | predominantes
Normal Limpida & 0-5 Linfomonanuclear | 60me/dL | 2/3da
incolor. (LMN] serica.
Turvo/purulento

Meningite
Bacteriana




- Bacterioscopia — Gram

Diplococos GRAM negativos: meningococo

Diplococos GRAM positivos: pneumococo
Cocobacilos GRAM negativo: H. influenzae

Bacilos GRAM negativos: enterobactérias

Exame do GRAM negativo auséncia de bactérias: meningite
viral , meningite por BK, C. neoformans;



- Cultura

- RT-PCR

- Elisa

- Contraimunoeletroforese

Reacao em cadeia da
polimerase




TRATAMENTO

A Doenca Meningococica ¢ uma URGENCIA infecciosa.




TRATAMENTO

O tratamento precoce ¢ adequado dos casos
reduz signicativamente a letalidade da doenca
¢ diminui1 a ocorréncia de sequelas.

CEREBRAL PALSY

e (((9 ® ﬁ\ |

Paralisia Cerebral
Convulsdes
Dificuldades Motoras
Alteracdes Cognitivas



TRATAMENTO
MEDIDAS GERAIS

- Estabilizacdo Hemodinamica

- Controle Hipertermia, Convulsoes, Hipertensao Intracraniana

- Isolamento do Paciente:

Suspenso apos 24 horas de antibioticoterapia efetiva ou apos descartado

o diagnostico de meningite bacteriana pelo Meningococo.



ANTIBIOTICO
BRVads {ﬁg{g&mm%%%em%ﬁ empirica, tendo como base os

agentes mais prevalente nas diversas faixas etarias, situagao

- S?Bi%%ti%é%%& qlﬁiﬂlérhae cQmURARdss amostras para o diagnostico
etiologico, mas se possivel a coleta deve ser feita preferencialmente

- éﬁégcdgﬂqéigta@l?@ag{&%,de amplo espectro. Preferencialmente

bactericidas.
- Identificacao Agente — Antibiotico especifico
- Doses elevadas (BHE). Mantidas até final do tratamento.

- Duragao varia de acordo agente etiologico - Individualizada



Antibiotico Empirico — Faixa Etaria

Neonatos/Lactentes 2 meses

[ 12 escolha J [ 22 escolha }

Cef. 3 2 Geracao - Cefotaxima Ampicilina + Aminoglicosideo
(associada Ampicilina)

2 meses /5 anos

Cef. 32 Geracdo Cef. 4 2 Geragao
(Ceftriaxona) (Cefepime)

5 anos / Adulto

Cef. 32 Geracao
(ceftriaxona)

Assim gue se obtiver o resultado da Bacterioscopia/Cultura/TS, o esquema
antibiotico deve ser reavaliado e direcionado para o agente isolado

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 62 ed, MS, 2023



Antibiotico
Neisseria meningitidis - Penicilina G ou Ampicilina (Ceftriaxona)

Recomendacao de antibioticoterapia para casos de doenca meningococica

GRUPO ETARIO  ANTIBIOTICQS DOSE (ENDOVENOSA) INTERVALO DURACAO

- 200.000 Ul/kg/dia
Penicilina ou 2 400,000 Ul/kg/dia 4 em 4 horas
Criancas - 200 mg/kg/dia oa /dias
Ampicilina ou 2 300 mg/kg/dia 6 em 6 horas
Ceftriaxona 100 mg/kg/dia 12 em 12 horas
Ceftriaxona 2g 12 em 12 horas /dias

Fonte: Gagliardi; Takayanagui, 2019.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 62 ed, MS, 2023



Antibiotico — Etiologia determinada

Haemophilus influenzae "— Ceftriaxona (Cefepima, Aztreonan)

Streptococcus pneumoniae 2 — Ceftriaxona (Vancomicina)

Enterobacteriaceae — Ceftriaxona
Pseudomonas - Meropenem

1 - 30% dos isolados de H. influenzae sorotipo B (Hib) produzem betalactamases, mas
permanecem sensiveis as cefalosporinas de terceira geracao

2 - Resisténcia do pneumococo a betalactdmicos vém aumentando progressivamente

(acima 30%). Utilizar a associacdo de Vancomicina com uma cefalosporina
de terceira geracao.



Terapia antibitica para adultos com meningite bacteriana, segundo etiologia

DOSEDIARIA  INTERVALO  DURAGAO
(ENDOVENOSA)  (HORAS) (DIAS)

AGENTE ETIOLOGICO ANTIBIOTICO

Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumonice  JOEIEVOIE 12em12

Enterobactérias 10a 14

Pseudomonas Meropenem 6g gem8

Fonte: DPNI/SVSA/MS



PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE MENINGITES ATENDIDOS NAS UNIDADES DE PRONTO-ATENDIMENTO

Seoetaria oe Extang

ATENCAQ!

A COLETA DOS EXAMES NAD DEVE ATRASAR O INICIO O TRATAMENTO.
A PRIMEIRA DOSE DO ANTIBIGTICO DEVE SER ADMINISTRADA IMEDIATAMENTE. )




Observagdo:

»  Casos Suspeitos de
Meningite em Adultos:

*  Manter o fluxo normal, em
que o médico da UPA é
responsavel por acionar o
SAMU.

A\

'SINAIS CLINICOS DE GRAVIDADE: Sinais de toxemia; Dispnéia; Convulsdes frequentes; Rash purpirico ou petéquias que aumentam rapidamente

sugerindo meningococcemia.
I5INAIS CLINICOS DE CHOQUE SEPTICO: Tempo de preenchimento capilar >2"; extremidades frias; taguicardia; hipotenséo arterial (se crianga Hospital de referéncia realiza coleta de LCR e cadastra no sistema GAL, encaminhando a
PS<70+ 2« idade em anos, se adulto PAM <65mmHg); débito urinario <1 ml/kg/h; alteragdo do nivel de consciéncia. anélise prellmlnar para o LACEN




MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Imunizacao

* Prevenir casos de doenc¢a meningococica

Quimioprofilaxia

* Interromper a cadeia de transmissao
* Prevenir aparecimento de casos secundarios



Contatos Proximo

Individuo que 0 €aso suspeito
ou confirmaddiCe0ioe g DCOCICa"e doenta invasiva por Hib,
com exposicao direta as gotlculas de secrecoes respiratorias




Momento da exposicao:

Retrospectivo: Do inicio dos sinais e sintomas do caso até 10 dias anteriores

Portador - interromper cadeia de transmissao

Prospectivo: Do inicio dos sinais e sintomas do caso até 24 horas apos inicio do
tratamento com cefalosporina de terceira geracao (ceftriaxona ou cefotaxima)

Prevenir casos secundarios



Principais situacoes:

a)Compartilhamento de ambiente domeéstico - mesmo domicilio ou dormitorio;

b)Exposicao direta as secrecdes nasofaringeas - beijo ou compartilhamento de
objetos;
c)Exposicao proxima e continua de pelo menos 4 horas E até 1 metro de distancia,

em ambiente fechado - passageiro sentado ao lado em viagem de longo percurso,
reunioes e atividades em ambientes fechados ;

d)Exposicao proxima por pelo menos cinco dias (em dias continuos ou nao).
Turma de creche e instituicao de ensino infantil (menores de cinco anos);
ambientes de trabalho;

e) Realizacao de procedimentos invasivos potencialmente geradores de aerossois.
|OT, passagem de cateter nasogastrico, aspiracao de vias aéreas — Sem EPI.



" A quimioprofilaxia devera ser realizada o mais breve possivel, idealmente
nas primeiras 24h apos inicio dos sintomas.

= Na DM deve ser até 10 dias ap0Os a exposicao ao caso-indice.
= DIHib a quimioprofilaxia até 30 dias apos exposicao ao caso-indice.

FONTE: NOTA TECNICA CONJUNTA N2 154/2024-DPNI/SVSA/MS 14 de agosto de 2024.



DOENCA MENIGOCOCICA
INDICACOES QUIMIOPROFILAXIA

a) O paciente: somente se o tratamento da doenca nao estiver sido realizado
com cefalosporina de terceira geracao (ceftriaxona ou cefotaxima).

b) Contato proximo do caso suspeito ou confirmado de DM.

Esquema quimioprofilatico indicado para doenca meningocdcica

IDADE DOSE INTERWVALO DURACAO
<1 més o mgsSkg/dose 12 em 12 horas
Rifampicina 2 dias
Criancas =1 més e adultos 10 mg!kg!dose 12 em 12 horas
(Mmaximo de 600 mg)
125 mg;
<12 anos .
intramuscular
Ceftriaxona Dose unica

250 mg;

=12 anos
imntramuscular

Ciprofloxacino >18 anos 200 mg; uso oral Dose unica

Fonte: Gagliardi; Takayanagui, 2019.

Azitromicina (em dose Unica de 500mg)

FONTE: NOTA TECNICA CONJUNTA N2 154/2024-DPNI/SVSA/MS 14 de agosto de 2024.



IMUNIZACAO

- Forma mais eficaz na prevencao da doenga.

- S30 utilizados na rotina de 1imunizac¢ao e para controle de surtos.
Vacina meningococica C (Conjugada)

- Protecao ¢ de longa duracao;
- Eficacia maior que 90%;
- Também reduz a colonizacdao do meningococo na orofaringe

Esquema vacinal: 2 doses — 3° ¢ 5° més.
Reforco — 12° més.



Vacina meningococica ACWY (conjugada)

- Programa Nacional de Imunizagoes (PNI) desde 2020.

- Recomendada para adolescentes na faixa etaria de 11 e 12 anos de idade — 1 dose.

Rede Privada - A vacina MEN-ACWY aplicada aos 3, 5 meses
com reforco aos 12 meses.



PROFILAXIA

H. Influenzae — Pentavalente — 2°, 4° ¢ 6° més. Reforgo 15° més
(DTP+Hib+HB)

Calendario Basico de Vacinacao da Crianca do

Vacinagao Programa Nacional de Imunizacdo (PNI/MS).

S. Pneumoniae — Pneumocdcica 10v — 2°, 4° e 12° més



PROFILAXIA
MENINGITE Hib

Casos secundarios de meningite por H. influenzae b sao raros, porem podem
ocorrer com mais de 30 dias ap0s contato com o caso-indice.

a) O paciente: somente se o tratamento da doenca nao estiver sido realizado
com cefalosporina de terceira geracao (ceftriaxona ou cefotaxima).

b)Todos os contatos domiciliares do caso, se o domicilio incluir:

-Individuo imunocomprometido;

-Crianca menor de dois anos de idade, independentemente da situacao vacinal;
-Crianca menor de quatro anos nao vacinada ou com esquema incompleto



c) Os contatos proximos do caso - Apenas no contato direto do caso-indice

-Individuo imunocomprometido;
-Crianca menor de dois anos de idade, independentemente da situacao vacinal;
-Crianca menor de quatro anos nao vacinada ou com esquema incompleto

d)Individuos em creche ou ensino infantil:

1-Cuidadores diretos e as criancas (menores de 4 anos) da sala do caso-indice se
na sala houver:

e Crianca imunocomprometida ou menor de dois anos de idade, independentemente da
situacao vacinal;
e Crianca menor de quatro anos nao vacinada ou com esquema incompleto de vacinacao.

contato com por pelo menos 5 dos 10 dias que antecederam o inicio dos sintoma



2 - Todos os contatos da sala se ocorrer o segundo caso de DIHib em um
intervalo de até 60 dias, independentemente da idade ou da situacao
vacinal.



ANTIBIOTICO

Esquema quimioprofilatico indicado para doenca invasiva por Hib*

Droga Idade Dose Intervalo [Duracao
-r;l rTIE'f 10mg/kg/dose 24 am 24
Rifampicina >= 1 mes ZEIrrjgfkgfdme horas | 4 dias
a <18 anos| (maximo 600mg) (1x/dia)
>=18 anos 600mg
50mg/kg
intramuscular ou
<12 anos intravenoso Lo :
Ceftriaxona? horas 2 dias
| 1 grama (1x/dia)
intramuscular ou
>=12anos| intravenoso

LApenas se individuo com contraindicacao ou intolerancia/reacao adversa a rifampicina
*Ladhani, 5., Neely, F., Heath, P. T., Nazareth, B., Roberts, R., Slack, M. P. E., ... Ramsay, M. E. (2009).Recommendations for the prevention of secondary Haemophilus influenzae type
b (Hib) disease. Journal of Infection, 58(1), 3-14. doi:10.1016/}.jinf.2008.10.007. *BC Centre for Disease Contral. Communicable Disease Control Haemophilus influenzae type b August

2024
FONTE: NOTA TECNICA CONJUNTA N© 154/2024-DPNI/SVSA/MS 14 de agosto de 2024.
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