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1. INTRODUCAO:

As meningites sdo definidas como processos inflamatérios que podem atingir as
meninges e espaco delimitado por elas. Pode ficar restrita as meninges, gerando as meningites
propriamente ditas, ou se estender ao SNC (parénquima cerebral), trazendo as encefalites.

Sao consideradas emergéncias médicas, devido ao fato de terem seu prognostico
associado ao inicio precoce de diagnostico e terapéutica (aciclovir ou antibioticoterapia
empirica, com capacidade de penetrar SNC).

Dentre as etiologias possiveis, pode-se destacar os agentes infecciosos, como
bactérias, virus, neuromicoses, neurotuberculose, neurossifilis e infeccdo por HIV. Na faixa
etaria pediatrica, ganha notoriedade a etiologia viral, por ser a principal causa das
meningoencefalites na infancia.

Nesta introducéo, € importante que se divida, para fins didaticos, a patologia conforme

0s principais grupos etioldgicos possiveis. Sendo assim:

1. Meningites bacterianas:
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Costumam ser meningites adquiridas na comunidade, sendo 0s pneumococos, 0S
meningococos (principal) e os hemofilos os principais agentes etiolégicos. Com o advento da
vacinagdo, tornaram-se queixas menos frequentes nas unidades de saude. Atualmente, o
pneumococo responde pelo agente de maior letalidade se comparado aos outros.

Sao doencgas bastante comuns na faixa etaria pediatrica, valendo considerar o
diagnostico em criangas em homecare ou com dispositivos invasivos permanentes, tendo
fatores de risco como trauma penetrante de cranio, presenca de dispositivos neurocirlrgicos,
fistulas liqudricas e cateteres profundos.

Tabela 1 — Agentes etioldgicos por faixa etaria

Agentes etiol6gicos da meningite bacteriana por faixa etaria

RN (menores de 1 més) | Bastonetes gram negativos, Streptococcus agalactiae, Listeria
monocytogenes e Enterococcus sp.

Lactentes de 1-3 meses |Bastonetes gram negativos, Streptococcus agalactiae,
Neisseria ~ meningitidis  (principalmente  sorotipo  C),
Haemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae.

Lactentes acima de 3 | Neisseria meningitidis, H. influenzae e S. pneumoniae.
meses Sao os trés agentes etioldgicos mais comuns de modo
geral!

2. Meningites virais:
As meningites virais, por sua vez, tendem a ser quadros com sintomas menos
exuberantes, tendo como agente principal em criangas 0s enterovirus. Vale ressaltar,
entretanto, que o0s quadros gerados por herpes virus costumam ser mais graves,

potencialmente letais e capazes de deixar sequelas.

3. QUADRO CLINICO:

As manifestacdes clinicas sao variaveis conforme agente etioldgico, idade e o grau de
inflamacado. Conforme supracitado, existem duas evolucfes possiveis e elas também guardam
relacdo com o nivel de inflamacéo gerado.

Assim, existem duas possibilidades de evolucdo clinica possiveis no contexto das
meningoencefalites: aguda, com sintomas insidiosos e febre; e fulminante, com evolugéo para
choque séptico e 6bito em poucas horas.

Nos casos de evolugéo lenta, geralmente nas meningites linfomonocitérias, observam-
se sinais inespecificos, como febre, diarreia, mialgia, artralgia e rash cutdneo. J4 nos casos de
meningites bacterianas, destacam-se os sintomas de febre, vbmitos em jato e cefaleia. No

guadro abaixo estdo resumidos os sinais e sintomas por faixa etaria.
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QUADRO 1 - TABELA DE SINTOMAS POR FAIXA ETARIA

Hipotermia ou hipertermia

Recusa alimentar

Hipoatividade ou irritabilidade

(choro inconsoldvel)

Olhar vago e convulsces

Reducdo dos reflexos

Fontanela abaulada e tensa

* Neonatos e lactentes de baixa idade tém manifestacdes inespecificas como febre, letargia,
recusa de seio materno, vémitos, diarreia, hipotonia muscular, convulsées, abaulamento de

fontanela anterior e irritabilidade. Os sinais de irritagdo meningea normalmente estdo ausentes.

Para diagnostico, é fundamental a realizagdo puncdo liquérica, a qual deve ser
solicitado sempre que houver febre, cefaleia e sinais de irritacdo meningea. A avaliagdo do
liqguor deve conter pressao de abertura, contagem de células, dosagem de proteinas, glicose,

lactato, ADA, exame bacterioldgico, prova do latex, PCR e exames de triagem para sifilis e

Febre + Nduseas/vomitos

Cefaleia e fotofobia

Hipoatividade ou irritabilidade
(choro inconsoldvel)

Alteracdo de sensério (confusdo
mental)

Recusa alimentar

Convulsoes

cisticercose (em caso de suspeita).

Outros exames gerais podem auxiliar, como hemograma (cursando com leucocitose e

Febre + Nduseas/vémitos

Cefaleia e fotofobia

Letargia, irritabilidade, hipoatividade

Convulsoes

Lesdes cutdneas hemorrdgicas

Sinais de irritacdo meningea

desvio a esquerda), proteina C reativa, eletrélitos, ureia, creatinina e hemoculturas seriadas.

Sempre deixar separado em BOX de emergéncia ou proximo, material de puncao

liquorica, o qual deve conter:

o Luvas estéreis e capote;

o Bandeja com campos estéreis, gazes e solucdo degermante;

o Agulha de puncéo lombar;

o Frascos de coleta de material;

o Manbémetros se necessario medir pressdo de abertura.

OBS: a agulha deve ser de 20 gauges, e o comprimento varia conforme idade:

o Menores de 2 anos: 1,5 polegadas (equivale a 3,75 cm);

o 2al2anos: 2,5 polegadas (equivale a 6,25 cm);
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o Maiores de 12 anos: 3,5 polegadas (equivale a 6,75 cm);

Considerar fluxograma abaixo para guiar conduta apos resultado de puncao liqudrica:

Fluxograma 1 — Estudo do LCR

ESTUDO DO
LIQUOR

Sugestivo de
Sem alteracoes etiologia Duvidoso Viral
bacteriana
l ,\ ‘
Observacao clinica
investigar outras INTERNAGAO + INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA

causas S
Iniciar dexametasona se sufusdes hemorrégicas ou Internacéo MoV

sinais de choque

Suspender aciclovir se LCR duvidoso ou sinais de
encefalite

Se suspeita de
meningoencefalite por herpes
virus:
Rebaixamentodo nivel de
consciéncia e alteragao
comportamental
RNM sugestiva
PCR para herpes positiva em LCR

Internacao
Aciclovir venoso
Sintomaticos

Os parametros do estudo do liquor variam conforme faixa etaria:
- RN nascido atermo: até 30 leucécitos/campo, glicose > 30 mg/dl, proteinas entre 20 e
170 mg/dl.
- Lactentes até 1 ano de vida: até 15 leucécitos/campo, glicose > 2/3 glicose sérica,
proteinas abaixo de 40 mg/dl.
- Criancas maiores que 1 ano: até 5 leucécitos/campo, glicose > 2/3 glicose sérica,

proteinas abaixo de 40 mg/dl.
3. ESCORE DE GRAVIDADE:

Como ja foi supracitado, a suspeita de meningoencefalite € uma emergéncia médica na

faixa etéria pediatrica e deve ser conduzida sempre como grave até que 0 caso possa ser
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descartado. Desse modo, ha presenca de quadro clinico compativel, € mandatoria a internagéo

para investigagao.

4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Conforme agente etiologico, havera diferentes caracteristicas clinicas e estudo do

liquor. Desse modo, o primeiro diagnéstico diferencial que deve ser feito € entre os agentes

etiolégicos, pois exigem condutas diferentes.

Dentre outros diagnésticos diferenciais a serem considerados, pode-se citar: doencas

desmielinizantes, abcessos cerebrais, encefalopatias (principalmente na presenca de déficit

neuroldgico focal) e doencas exantematicas petequiais (dengue, ricketissioses).

Quadro 2 — Estudo comparativo do LCR por tipo de agente etiol6gico

Par&metros Viral Bacteriana Tuberculosa Flngica
Aspecto Xantocrémico Turvo Limpido ou turvo Variavel
Celularidade Aumentada, as | Aumentada, as | Aumentada, as | Aumentada, as
custas de | custas de | custas de | custas de
linfocitos (entre 5 | neutréfilos (entre | linfocitos e PMN | linfocitos
e 500) 500 e 2000) (entre 5 e 500) (geralmente
acima de 10)
Proteinas Elevadas Muito elevadas Muito elevadas Elevadas
Glicose Normal ou baixa Muito baixa Baixa Baixa
Lactato Normal Muito elevado Elevado Elevado
oOutros Bacterioscopia Bacterioscopia Aumento de ADA | Aglutinagdo em
negativa positiva e prova latex positiva e
do latex positiva antigeno
detectavel

5. EXAMES COMPLEMENTARES:

Os exames complementares (além dos anteriores supracitados) a serem solicitados tém

indicacoes:

e Tomografia de cranio: presenca de sinais focais, meningites de repeticdo, suspeita de

malformacdo congénita, aumento de perimetro cefalico, crise convulsiva persistente,

suspeita de efusdo subdural, histéria prévia de otite crénica, coma mantido apds 72h do

inicio do tratamento adequado. A TC de crénio tem indica¢gfes de realizacdo antes de

puncéo lombar, conforme quadro 3.

e Ressonéancia magnética de cranio:

indicada apenas nos casos de evolucao

desfavoravel, na suspeita de meningite herpética ou de complica¢cdes das meningites e

para diagndstico diferencial de doencgas desmielinizantes

o Eletroencefalograma: principalmente na suspeita de meningite herpética, para verificar

alterac6es em lobo temporal.
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Critérios de solicitacé@o de TC de

cranio antes de puncao lombar:

ECG <10

Histéria de TCE ou neurocirurgia
Pacientes em uso de DVE/DVP
Convulsdes

Déficit neurolégico focal

Papiledema/sinais de HIC Quadro 3 - Critérios de solicitagdo de TC
antes de realizacéo de puncéo lombar

5. TRATAMENTO:

Como ja dito, no tratamento das meningites é mandatéria a estabilizacdo clinica, devido
a sua alta morbimortalidade. Assim, o principal objetivo € a identificacdo precoce do quadro e
conduta imediata. O manejo pode ser feito conforme fluxograma 2.

As medidas de suporte, assim, devem ser ofertadas conforme necessidade e
imediatamente.
Ap6és ser colocada no leito, deve-se avaliar a estabilidade hemodinamica:

e Crianca estavel: monitorizar, obter acesso venoso e colher LCR e exames
complementares.

e Crianca instavel (sinais de choque ou estado de mal): ressuscitacdo volémica (20
ml/kg, a cada 20 minutos, sendo considerada refrataria a volume se realizadas trés
expansdes sem melhora), obter via aérea, colher hemocultura, realizar LCR se possivel,

iniciar antibioticoterapia empirica e dexametasona se indicada.

5.1. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
Manter paciente e acompanhante em isolamento de goticulas por 24h ap0és inicio de

antibioticoterapia. Havendo esclarecimento do agente causador, pode-se retirar do isolamento.

5.2. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Como ja dito anteriormente, o tratamento deve ser iniciado precocemente se suspeita
clinica das meningites. ldealmente, deve ser iniciado apds coleta de hemocultura, puncéo
lombar e coleta de liquor (embora esta coleta ndo deva postergar o inicio do tratamento
adequado).
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Sendo impossivel estabelecer o provavel agente etiolégico, deve ser iniciada

antibioticoterapia e antivirais (se suspeita de meningite herpética). Os esquemas antibiéticos

diferem quanto a faixa etaria (consultar esquemas e diluicdes padrbes nos quadros 3 e 4).

O uso de corticoterapia é indicado nos casos de meningite por H. influenzae, devendo

se realizado antes da primeira dose do antibittico, na dose de 0,15 mg/kg/dose (maximo de 10

mg), 6/6h por 2 a 4 dias. Dessa forma, considerar inicio de corticoterapia nas criangas ndo

vacinadas ou com esquema vacinal desconhecido.

Quadro 3 — Esquema de antibioticoterapia empirica conforme faixa etéria

Até 1 més

Ampicilina (200 mg/kg/dia, 6/6h) + Cefotaxima (300 mg/kg/dia,
6/6h)

Nos ~casos de |Listeria monocytogenes, pode-se utilizar
aminoglicosideo (gentamicina). Evitar ceftriaxona pelo risco de gerar
sindrome de kernicterus.

Acimade 1 més

Ceftriaxona (100 mg/kg/dia, 12/12h) ou Cefotaxima (300 mg/kg/dia,
6/6h)

Nos casos de Listeria monocytogenes, pode-se acrescentar
aminoglicosideo (gentamicina).

Meningite
herpética

Aciclovir 20 mg/kg/dose, 8/8h, por 21 dias (se menor que 1 més);
Aciclovir 10 mg/kg/dose, 8/8h, por 14 a 21 dias (se maiores de 1
més)

Fluxograma 2 — Agentes etioldgicos por faixa etaria

Manejo inicial da crianga com suspeita de
meningite
CRIANGA COM
VOMITOS, FEBRE,
CEFALEIA?
SIM

PRESENCA DE SINAL DE

KERNIG, RIGIDEZ DE NUCA E Q
INVESTIGAR OUTRAS CAUSAS
BRUDZINSKI T

SIM ' PERTINENTES
LEVAR AO BOX DE EMERGENCIA
MONITORIZAGAO
OXIf
ACESSO VENOSO
CRIANGA ESTAVEL CRIANGA INSTAVEL
HEMODINAMICAMENTE? HEMODINAMICAMENTE?
SEM SINAIS DE HIC? COM SINAIS DE HIC?
INICIAR ATB DE AMPLO
T D AL PUNGAO LOMBAR IMAGEM DE SNC + INICIAR

PUNGAO LOMBAR  DEXAMETASONA

INICIAR ATB DE AMPLO
ESPECTRO CONFORME
FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA

INTERNAR EM LEITO DE
ISOLAMENTO

SOLICITAR VAGA DE
uT
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Quadro 4 — DiluigBes e prescri¢cdo padrao (Considerar 9 kg como peso de exemplo)

Medicacéao
Aciclovir

(Frasco-ampola 250

mg)

Ceftriaxona

(Frasco-ampola 1000

mg)

Cefotaxima

(Frasco-ampola 1000

mg)

Ampicilina
(Frasco-ampola 1000

mg)

Reconstituigdo
Diluir 1 frasco ampola
AD

(concentracdo de 25

em 5 ml de

mg/ml).

Diluir 1 frasco ampola
de AD

(concentragdo de 100

em 10 ml

mg/ml).

Diluir 1 frasco ampola
AD

(concentracdo de 250

em 4 ml de

mg/ml).

Diluir 1 frasco ampola
de AD

(concentracdo de 100

em 10 ml

mg/ml).

Concentracgéo (infusao)
Rediluir em SF0,9% OU
SG 5%,

concentracao

atingindo
maxima
de 5 mg/ml, infundido

em 1 hora.

Rediluir em SF0,9% OU
SG 5%,

concentracao

atingindo

méxima
de 40 mg/ml, infundido
em 30 mins.

Rediluir em SF0,9% OU
SG 5%,

concentracdo de 60

atingindo

mg/ml, infundido em 30

mins.

Rediluir em SF0,9% OU
SG 5%,

concentracdo de 30

atingindo

mg/ml, infundido em 30

mins.
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Prescricdo padréo
Dose: 10 mg/kg/dia, 8/8h -
- 90mag/kg/dia (30
mg/kg/dose)

Diluir 1 frasco de aciclovir
em 5 ml de AD, formando
uma solugdo de 25mg/ml.
Aspirar 1,2 ml da solucéo e
rediluir em 4 ml de SF ou
SG e fazer de 8/8h.

Dose: 100 mg/kg/dia,
12/12h -- 900mg/kg/dia
(450 mg/kg/dose)

Diluir 1 frasco de
ceftriaxona em 10 ml de AD,
formando uma solugédo de
100mg/ml.

da solucédo e rediluir em 8

Aspirar 4,5 ml

ml de SF ou SG, e fazer de
12/12h.

Dose: 300 mg/kg/dia, 6/6h

--  2700mg/kg/dia (675
mg/kg/dose)
Diluir 1 frasco de

cefotaxima em 4 ml de AD,
formando uma solucéo de
250mg/ml. Aspirar 2,7 ml da
solucédo e rediluir em 8 ml
de SF ou SG, e fazer de
6/6h.

Dose: 200 mg/kg/dia, 6/6h
- 1800mg/kg/dia (450
mg/kg/dose)

Diluir 1 frasco de ampicilina
em 10 ml de AD, formando
uma solucao de 100mg/ml.
Aspirar 4,5 ml da solucéo e
rediluir em 10 ml de SF ou
SG, e fazer de 6/6h.
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Indicagdes de quimioprofilaxia para contactantes: varia conforme agente etiolégico (nos
agentes ndo citados abaixo, desconsiderar necessidade de profilaxia).

Neisseria meningitidis:
Contactante: contato por ao menos 8 horas, em distancia menor que 1 metro, por 7 dias antes
do inicio dos sintomas ou nas primeiras 24h do inicio da terapéutica empirica. Ressaltar
contato com secrec¢des respiratorias de paciente pelo mesmo periodo ja citado.

- Ceftriaxona: 125 mg IM, em dose Unica, se menores que 15 anos; 250 mg IM, em dose

Unica, se maiores que 15 anos.

Haemophilus influenzae:

Contactante domiciliar: contato por ao menos 4 horas, por um total de 5 dias dos ultimos 7 dias

de sintomas antes do inicio da terapéutica empirica, desde que coabite criangca com idade
menor ou igual a 4 anos.
- Rifamipicina: 20 mg/kg/dia VO, por 4 dias, em dose Unica diaria nos lactentes e

criancas; 10 mg/kg/dia VO, por 4 dias, se recém nascido.
6. CRITERIOS PARA INTERNACAO:

Todos os pacientes com suspeita clinica de meningite devem ser internados até que se
exclua a hipétese diagnostica.

7. CRITERIOS PARA INDICACAO DE UTI:

Critérios _de internacdo _em UTI: desidratacdo grave, sinais de choque, insuficiéncia

respiratoria, estado de mal convulsivo e sinais de meningococcemia (petéquias e sufusfes

hemorragicas.

8. INSTRUCOES DE ALTA E SEGUIMENTO:
Devido ao risco de sequelas neuroldgicas e de alteragdes neurossensoriais,
recomenda-se seguimento com Neuropediatra para acompanhamento do desenvolvimento

infantil e perda auditiva.
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