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Meningite: O que precisamos saber?
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Definicao
Meningite ¢ a inflamagdo das membranas

que envolvem o encéfalo (cérebro, bulbo e
cerebelo) e a medula espinhal.!-

Agentes etiologicos

Meningite ocorre por lesao fisica, neoplasia,
doen¢a autoimune, medicamentos, e mais
frequentemente, por infeccdo bacteriana, viral,

fungica ou parasitaria.'”

Todas as espécies de bactérias podem causar
meningite, sendo as principais a Neisseria
meningitidis, o Haemophilus influenzae ¢ o
Streptococcus pneumoniae. Outras bactérias que
podem causar meningite sdo: Mycobacterium
tuberculosis,

Streptococcus  agalactie ou

pyogenes ou Sp, Listeria monocytogenes,
Staphylococcus aureus ou epidermidis ou
Klebisiella

pneumoniae, Enterobacter sp, Shigella sp,

sp, Pseudomonas aeruginosa,
Salmonella sp, Escherichia coli, Enterococcus
sp, Serratia marcescens ou sp, Acinetobacter
baumannii, Treponema pallidum, Rickettsiae,

Proteus sp e Leptospira.'®’

A Neisseria meningitidis ¢ um diplococo
Gram-negativo classificado em 13 sorogrupos
de acordo com o antigeno polissacarideo
da capsula, sendo os principais o A, B, C,
W, Y e X. O sorogrupo predominante muda
nos diferentes paises e regides. Cerca de 5

a 15% dos individuos albergam Neisseria
meningitidis na orofaringe, mas ndo ficam
doentes e sdao chamados de portadores. A
meningite por meningococo tem importancia
do ponto de vista da satide publica devido a
gravidade do quadro clinico, rapida evolucao,
possibilidade de causar surtos ou epidemias e
por existirem vacinas que podem ser utilizadas
na prevengdo.*$1!

O Haemophilus influenzae ou hemofilos
¢ uma bactéria pleiomorfica (coco/bacilo
Gram-negativo) classificada em seis sorotipos
(a, b, ¢, d, e, ), de acordo com as diferengas
antigénicas da capsula polissacaridica. O
Haemophilus influenzae nido capsulado ou nao
tipavel também pode causar doenga invasiva

(meningite, pneumonia e sepse).'*!

O Streptococcus pneumoniae ou pneumoco-
co ¢ um coco Gram-positivo, alfa-hemolitico,
com 91 sorotipos capsulares, que pode causar
meningite, pneumonia e otite. A maioria das
pessoas que alberga o pneumococo na orofa-
ringe permanece saudavel. Individuos com
doengas cronicas ou alteragdes da imunidade,
criangas ¢ idosos tém risco aumentado de apre-

sentar meningite pneumocdcica.!>’

Meningite viral € causada, em geral, por virus
do género Enterovirus (espécies Poliovirus,
Echovirus, Coxsackievirus A e B, Rhinovirus
e Enterovirus), mas outros virus como o do

sarampo, da caxumba, o herpes simples virus,
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o virus varicela-zoster, o virus Epstein-Barr,
o virus influenza, o citomegalovirus e os
virus transmitidos por vetores (arbovirus,
como o virus da dengue) também podem
causar meningite. As espécies de Enterovirus
alternam-se anualmente (variagdo sazonal). Os
casos podem ocorrer isoladamente, embora o

aglomerado de casos (surtos) seja comum. 3131

Meningite parasitaria ¢ rara, e pode ser
causada por protozoarios (Toxoplasma gondii,
Trypanosoma cruzi, Plasmodium sp, amebas)
e helmintos (Taenia solium,  Cysticercus

cellulosae e Angylostrongylus cantonensis).'?

Os principais patdégenos da meningite
por fungos sdo o Cryptococcus neoformans,
o Cryptococcus gatti, as leveduras dos
géneros Candida, fungos dimorficos como
o Histoplasma spp e o Coccidioides spp e o

fungo filamentoso Aspergillus spp.'-

Reservatorios e modos de transmissao

O principal reservatorio dos agentes
etioloégicos das meningites é a nasofaringe
dos portadores (10% a 20% dos individuos, na
dependéncia do tipo de patéogeno). A taxa de
portador para a Neisseria meningitidis ¢ maior
entre adolescentes e adultos jovens, ja para
0 Haemophilus influenzae esta taxa ¢ maior
nos menores de cinco anos de idade. O estado
de portador dura de dias a meses e depende
da idade do individuo e se recebeu algum
tipo de imunizante (vacina polissacaridica
ou conjugada). A Neisseria meningitidis ¢ o
Haemophilus influenzae nao sobrevivem em

superficies.!”

As bactérias sdo transmitidas de pessoa a
pessoa por meio de goticulas e secregdes da
nasofaringe, havendo necessidade de contato

proximo ou direto com as secregdes do

paciente ou do portador, ou seja, a transmissao
ocorre por meio da saliva, do beijo, do
compartilhamento de alimentos, bebidas ou
cigarros, assim como por meio da tosse ou
espirro.'>7%1215 Ja os virus s@o transmitidos
de pessoa a pessoa por meio de contaminacao
oral-oral (aerossol e/ou goticulas), ou como no
caso dos enterovirus por contaminacdo fecal-
oral, ou por meio de vetores como o virus da
dengue. Deste modo, a transmissdo dos virus
ocorre por contato proximo, quando a pessoa
infectada tosse ou espirra, ou quando ndo lava
as maos adequadamente apos ir ao banheiro, ao
trocar fraldas ou lencois sujos e depois leva as
maos a boca, prepara alimentos ou toca outras

pessoas com as maos contaminadas.!-!819

As pessoas com contato préximo com

pacientes com meningite deverdo seguir
as recomendagdes de etiqueta respiratoria,
ou seja, lavar as maos frequentemente com
agua ¢ sabdo, ou com produtos a base de
alcool, para evitar a transmissdo. O periodo
de transmissao varia de acordo com o agente
etioldgico e com a institui¢do do tratamento.
A transmissdo persiste até que o agente
desapareca da nasofaringe, o que ocorre,
em geral, ap6s 24 horas da introducdo do
antibiodtico nas meningites bacterianas. Os
enterovirus podem ser eliminados nas fezes por

semanas. 1,4,5,7,8,12,15,18,19

Periodo de Incubacao

O periodo de incubagao ¢ de um a 10 dias,
geralmente menor que quatro dias."*3

Suscetibilidade e fatores de risco

A suscetibilidade para ter meningite ¢ geral,
mas os menores de cinco anos, em especial os

menores de um ano de idade, e as pessoas com
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mais de 60 anos sdo os mais suscetiveis. Para
a Neisseria meningitidis o risco de adoecer
¢ maior nos individuos com deficiéncia de
proteinas do sistema complemento, ja para o
Streptococcus pneumoniae o risco de adoecer
¢ maior nos individuos com algum tipo de
imunodeficiéncia primaria ou adquirida.'*?
Outros fatores de risco sdo: aglomeragdes,
tabagismo (ativo ou passivo), condi¢des nao
adequadas de higiene, infeccdes respiratorias,
doencas cronicas e individuos com vacinagido

incompleta.!?457

Quadro clinico

A meningite caracteriza-se por quatro
sindromes: infecciosa, de irritagdo radicular
e meningea, de hipertensdo intracraniana e
encefalitica.!*>%1215 Qs principais sinais e
sintomas de meningite sdo febre, cefaleia,
rigidez de nuca, nauseas e vOmitos. Lesdes
petequiais ou purpuricas indicam doenca grave
(meningococcemia).

Toxemia, prostracdo,

mudancas de comportamento, confusdo,
sonoléncia e dificuldade para acordar podem
ocorrer. Em recém-nascidos e lactentes, os
sinais e sintomas de meningite podem ser
febre, irritagdo, sonoléncia, falta de apetite,
abaulamento de fontanela, convulsao, geméncia
e cianose."*3%!1215 Sempre que esses sinais
e sintomas forem observados, a assisténcia
médica deve ser imediata, para assegurar o
diagnostico correto e iniciar o tratamento o

mais precocemente possivel. 4381215

As meningites bacterianas tém alta
mortalidade ¢ morbidade, e podem levar a
perda auditiva, dificuldade de aprendizagem,
alteracdes de linguagem, motoras e visuais ¢
amputacdo de membros. O meningococo em

particular pode levar a doenca sistémica com

bacteremia, sepse ¢ choque séptico.!*>81215
Ja a meningite viral ¢, em geral, mais
frequente, menos grave e a recuperacio
ocorre sem tratamento especifico.!>!181 A
gravidade da meningite e o tipo de tratamento
estdo diretamente relacionados ao agente
etiologico.!?

Diagnéstico laboratorial

O diagndstico de meningite € estabelecido a
partir da histéria, do exame fisico e da coleta de
amostrasdesangue,doliquidocefalorraquidiano
(liquor) e da lesdo petequial. Estas amostras
sdo encaminhadas para a realizacdo do exame
quimiocitologico, da bacterioscopia, da
cultura, da prova de aglutinagdo pelo latex e da
reagdo em cadeia da polimerase (PCR).!620-21
Nas meningites virais, o diagnéstico etiologico
¢ estabelecido por meio do isolamento viral
em cultura celular, da PCR em amostras de
liquor, fezes, urina e da pesquisa de anticorpos
em amostras pareadas de soro. Na suspeita de
meningite parasitaria ou por fungo, podem ser
realizados os exames de cultura, PCR, imuno-
histoquimica ou pesquisa de anticorpos em
liquor, sangue e fragmentos de tecidos.'620!
No primeiro exame quimiocitolégico do liquor
o predominio ¢ de neutrofilos, podendo alterar
para linfomonocitario em seis a 48 horas, nas
meningites virais. Nas meningites bacterianas
ocorre maior celularidade e o predominio de

neutrofilos é mantido.'-620-2!

A identificagdo do agente etiologico bene-
ficia o paciente, uma vez que indica o trata-
mento mais adequado, mas também beneficia
a comunidade, pois orienta quais as medidas
de prevengdo e controle a serem adotadas pela
vigilancia epidemioldgica para que outras
pessoas ndo desenvolvam a doenga.'-¢20-25
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Tratamento

O tratamento das meningites bacterianas
deve ser imediato, com antibioticos especifi-
cos, em ambiente hospitalar. O uso de antibi-
oticos deve estar associado ao tratamento de
suporte, como reposicdo de liquidos e eletro-
litos. Os antibidticos sdo administrados por
via endovenosa, por periodos de 7 a 14 dias,
dependendo da evolucdo clinica e do agente
etiologico.!>#1215 Qs trabalhos sobre o uso
de corticosteroides nas meningites obtiveram
resultados conflitantes. Alguns demonstraram
reducao de sequelas, em especial as auditivas.
Deste modo, a indicagdo do uso de corticoste-
roides nas meningites permanece controversa
e podem ser eventualmente utilizados para
diminuir inflama¢do ¢ edema cerebral.®!>!518
Ja o tratamento das meningites virais inclui
repouso, cuidados gerais, uso de antitérmicos,
antieméticos e antivirais em casos especiais,
de acordo com o agente etiologico. Internagao
pode ou ndo ser necessaria, mas essa avaliagao
deve sempre ser realizada pelo médico.">!%1?

Medidas de prevencao e controle

Fluxos ativos de vigilancia epidemioldgica
devem ser definidos e estabelecidos a fim de
assegurar a efetivacdo das medidas de preven-
¢do e controle, dentre elas, o isolamento do
paciente, a quimioprofilaxia dos contatos, a
vigilancia dos contatos, a imunizagao, a iden-
tificacdo oportuna e controle dos surtos e as
agOes de educacgdo em saude. Estas medidas de
controle tém por objetivo diminuir a incidéncia
da doenca e prevenir a ocorréncia de casos
secundarios.!*32%27 Por exemplo, individuos
que tiveram contato préoximo com caso de
meningite por meningococo tém risco cerca de
300 vezes maior de ter a doenca, o que justifica

a realizagdo da quimioprofilaxia.®!!

O isolamento do paciente ¢ a adocdo
de medidas além das precaugdes padrio de
precaugdes por goticulas e/ou contato sdo
fundamentais como medidas de controle.
Ap6s 24 horas do inicio do uso do antibiotico,
0 paciente ndo transmite mais a bactéria.
Adicionalmente, deve-se procederadesinfec¢ao
de objetos contaminados com secreg¢des da
nasofaringe. Estas medidas sdo instituidas, em
geral, pela Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), em conjunto com o Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE).!-12.18

A quimioprofilaxia (QP), embora nao
assegure efeito protetor absoluto e prolongado,
¢ adotada como medida eficaz na prevengao de
casos secundarios de doenga meningocdcica ¢
de doenga invasiva pelo hemofilos.!8101214 A
QP esta indicada para o paciente, no momento
da alta, no mesmo esquema preconizado para
os contatos, exceto se o tratamento foi com
ceftriaxona. A QP ¢ oferecida pelo servigo
de saude local, na residéncia, na creche ¢ em
situagdes especificas.!*>812

Orisco dedoencainvasivapelo Haemophilus
influenzae do tipo b € maior entre os contatos
domiciliares menores de quatro anos e em
locais que cuidam de criangas menores de
dois anos. Ja o risco de casos secundarios
pelo Haemophilus influenzae nao capsulado
¢ baixo. Na suspeita de doenga invasiva por
hemofilos, a QP estd indicada para todos os
contatos domiciliares quando, além do caso
indice, houver criangas menores de quatro
anos residentes no domicilio ou crianca com
imunodeficiéncia; e em creches e pré-escolas,
apenas quando dois ou mais casos ocorrerem
no periodo de 60 dias e houver comunicantes
menores de dois anos, independente da situacdo
vacinal.">'?>!* Na suspeita de doencga invasiva

pela Neisseria meningitidis, a QP deve ser
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oferecida, o quanto antes, aos contatos proximos
(moradores do mesmo domicilio, individuos
que compartilham o mesmo dormitério,
comunicantes de creches, pré-escolas e escolas,
e pessoas diretamente expostas as secregoes
da nasofaringe do paciente). Para a realizacdo
da QP deve-se considerar o periodo anterior
a sete dias do adoecimento, independente
do estado vacinal. Nao ha recomendacgao
de QP para os profissionais de saude que
atenderam o paciente, exceto para aqueles
que realizaram procedimentos invasivos
(intubacdo orotraqueal, passagem de sonda
nasogastrica) sem utilizar os equipamentos
de prote¢do individual.'>#1° Para os viajantes,
a QP deve ser considerada para os tripulantes
e passageiros que tiveram contato direto com
secrecoes da nasofaringe do paciente e para
aqueles que sentaram a uma poltrona, ou
seja, ao lado, a frente ou atras do caso indice.
A QP deve ser oferecida apenas aos contatos
proximos como definido acima, para evitar o
aparecimento de cepas resistentes.!#811.2829
Pessoas com contato proximo com o0 caso
de meningite por pneumococo ndo precisam

receber quimioprofilaxia.'>!”

O medicamento de escolha para a QP ¢ a
rifampicina, porque atinge altas concentragdes
na nasofaringe (bactericida). A rifampicina
deve ser administrada em dose adequada e
simultaneamente a todos os contatos, pre-
ferencialmente nas primeiras 48 horas da
exposicdo, considerando os periodos de incu-
bagdo, transmissibilidade e aparecimento de
casos secundarios.*® Embora sejam referidos
diferentes intervalos maximos entre o caso
indice e o aparecimento do caso secundario, o
mais comumente citado é 30 dias. Desse modo,
a QP realizada ap6s duas semanas da exposicao

ao caso indice tem valor limitado e o periodo

maximo ¢ de até 30 dias da exposi¢do.*5%!12
Alternativamente, podem ser utilizadas a
ciprofloxacina ou a ceftriaxona. Em relagdo as
gestantes, a rifampicina tem sido utilizada na
QP, pois ndo ha evidéncias de efeitos terato-
génicos. O risco/beneficio da QP para gestante
deve ser avaliado pelo médico assistente. Alter-
nativamente pode ser utilizada a ceftriaxona
para gestantes. As doses dos medicamentos
utilizados na QP variam com a idade e com
o patéogeno, como mostrado no quadro 1.145%
10.12-14 Durante a realizagdo da QP, ¢ importante
verificar a carteira de vacinagdo e proceder sua
atualizacdo de acordo com as recomendacgdes

para a idade e/ou fatores de risco.!32%

A vigilancia dos contatos deve ocorrer por
um periodo minimo de 10 dias, para identificar
0s casos coprimarios (inicio dos sintomas até
24 horas apos o contato com o caso indice) e
secundarios (inicio dos sintomas apos 24 horas
do contato com o caso indice)."*3%12 A maioria
dos casos secundarios aparece nos primeiros
dias, mas pode ocorrer dentro de at¢ 30 dias

apods contato com o caso indice.*>!2

A imunizacao ¢ especifica para cada agente
etiologico. Manter altas e homogéneas cober-
turas vacinais ¢ fundamental para o controle
das meningites, uma vez que reduz o nimero
e os locais com suscetiveis.?®* A vacina para o
Haemophilus influenzae do tipo b (Hib) isolada
ou combinada a outras vacinas (tetravalente ou
pentavalente ou hexavalente) previne contra
infecgdes invasivas causadas por este sorotipo,
como meningite, pneumonia, otite e septice-
mia. A vacina Hib é recomendada para criangas
maiores de dois meses de idade, o nimero de
doses e reforcos varia de acordo com o calen-
dario vacinal de cada pais. No Brasil, o calen-

dario de rotina contempla a administragao de
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trés doses no primeiro ano de vida. A vacina
Hib também estd disponivel nos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE) para individuos com risco aumentado
de adoecer (grupos de risco).!>432 A vacina
conjugada para a Neisseria meningitidis do
sorogrupo C ¢é constituida por polissacarideo
conjugado ao toxoide tetdnico e, deste modo,
induz resposta imune dependente de células
T. Esta indicada para criangas acima de dois
meses de idade, faz parte do calendario de
vacinagao, estd disponivel nos CRIE para situ-
agOes especiais ¢ pode ser recomendada para
controle de surto. Esta vacina reduz o estado de
portador e, apos a vacinagdo, sdo necessarios 7
a 10 dias para o individuo ter titulos protetores
de anticorpos. Outras vacinas conjugadas para
0 meningococo sdo a quadrivalente ACWY e
a monovalente B, que também sdo indicadas a
partir de dois meses de idade,’!*-*0 ainda néo
disponiveis no calendario brasileiro de vacina-
¢d0. A vacina para o Streptococcus pneumoniae
conjugada 10-valente (sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19F e 23F) ¢ recomendada para
criancas a partir de dois meses de idade, faz

parte do calendario de vacinacdo, esta disponi-

vel nos CRIE para situagdes especiais e reduz o
estado de portador assintomatico. Outras vaci-
nas conjugadas contra o Streptococcus pneu-
moniae sdo a 7-valente (sorotipos 4, 6B, 9V,
14, 18C, 19F e 23F) e a 13-valente (sorotipos
1, 3, 4,5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F
e 23F). J& a vacina polissacaridica 23-valente
(sorotipos 1,2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A,
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20,
22F, 23F e 33F) esta indicada a partir de dois
anos de idade, ¢ recomendada em situagdes
especiais e para adultos a partir dos 60 anos de
idade. A revacinacdo ¢ recomendada cinco anos
apos a dose inicial.!®!722 A vacina BCG evita
as formas graves de tuberculose (neurotuber-
culose), esta indicada a partir do nascimento,
deve ser adiada até que o recém-nascido tenha
dois quilos de peso e esta contraindicada para
individuos portadores de imunodeficiéncia’.
As vacinas para sarampo, caxumba, rubéola e
varicela (dupla viral, triplice viral, tetra viral
e varicela) estdo disponiveis na rede publica e
sdo indicadas a partir dos 12 meses de idade.
Criangas e adultos devem receber pelo menos
duas doses destas vacinas a partir de um ano de

idade 9,13,16,28,29

Quadro 1 Doses de rifampicina, ceftriaxona e ciprofloxacina, para quimioprofilaxia na prevengdo de casos
secundarios a doenga invasiva por meningococo ¢ hemofilos, de acordo com a idade e o patogeno.!+38-10.12-14

Rifampicina

<1més 5 mg/kg/dose, 12/12h, VO, 2 dias
> 1més 10 mg/kg/dose, 12/12h, VO, 2 dias
Adultos 600 mg*, 12/12h, VO, 2 dias

10 mg/kg/dose, 24/24h, VO, 4 dias
20 mg/kg/dose, 24/24h, VO, 4 dias
600 mg*, 24/24h, VO, 4 dias

Ceftriaxona
<15 anos

215 anos

125 mg, IM, dose Unica
250 mg, IM, dose Unica

Ciprofloxacina**

>1més 20mg/kg, VO, dose Unica, maximo 500mg

*dose maxima

**geralmente ndo recomendada para menores de 18 anos, gestantes e mulheres que estdo amamentando.
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Aidentificacdo oportuna e o controle dos
surtos visainterromper a cadeia de transmissao
e, portanto, o aparecimento de novos casos.
As estratégias de controle dos surtos serdo
definidas a partir da analise epidemioldgica,
das caracteristicas da populacdo e¢ da area
geografica de ocorréncia dos casos. Os
surtos representam fendmeno epidemioldgico
diferente da ocorréncia endémica da doenca.
Neste contexto, um surto de meningite viral ¢
definido como a ocorréncia de casos em nimero
maior que o observado na série historica do
local. J4 um surto de doenga meningocdécica
¢ definido como a ocorréncia de trés ou mais
casos confirmados ou provaveis, pelo mesmo
sorogrupo, num periodo menor ou igual a trés
meses, que residam na mesma area geografica
e com taxa de ataque igual ou maior a 10 casos
por 100.000 individuos, excluindo os casos

coprimarios e secundarios.!#11:26.27.31

As acbes de educacio em satde visam
orientar a populacdo sobre os sinais e sintomas
da doenga, alertando para a necessidade
da procura dos servigos de saude frente
a suspeita da doenca e, também, sobre os

habitos e condi¢des de higiene pessoais e do
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