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MENINGOENCEFALITES

DEFINICAO: Inflamacdo da meninge caracterizada pelo
desenvolvimento de sindrome de irritacado meningea e
identificada pela elevacao do numero de células no liquido
cefalorraquidiano (LCR).

ETIOLOGIA
Infecciosa: bactérias, espiroquetas, micobactérias, virus,
fungos, protozoarios e helmintos

SEGUNDO INIiCIO DOS SINTOMAS
- Aguda: ate 7 dias
- Sub-aguda ou cronica: > de 7 dias



The meninges are Dura mater (2 layers)

the memg ratr:e's Arachnoid
covering the brain
and spinal cord P'iamater

Subdural space

Dura mater

Cut vertebra :



Triade: Febre, cefaléia, vomitos

Sinais de irritacao meningea: rigidez de nuca, sinal de
Kerning, sinal de Brudzinski

Kernig's sign




DIAGNOSTICO: Pungio lombar

Spinal fluid
is collected
for testing




Suspicion for bacterial meningitis

Immunocompromise, history of selected CNS diseases,? papilledema, or selected
focal neurologic deficit;® or delay in performance of diagnostic lumbar puncture

No »

Blood cultures and lumbar
puncture STAT

v

Dexamethasone® + empirical
antimicrobial therapyd-°

v
CSF findings c/w

bacterial meningitis

v Yes
Continue therapy

a4 Yes

Blood cultures STAT
v

Dexamethasone® + empirical
antimicrobial therapy?

v

Negative CT scan of the head
N

Perform lumbar puncture

Tunkel et al. CID 2004:39:000-000




Analise do Liquor (LCR)

Turbidez e coloragao

v" limpido e incolor (dgua de rocha) NORMAL

v" turvo ou opalescente (me viral, BK, fungica, bacteriana)
v purulento (me bacteriana)

v" hemorragico

v' xantocréomico (levemente amarelado) por sangramento,
elevacao de proteina ou hiperbilirrubinemia

Pressao liquérica
Normal: entre 3,8- 15 mmHg (50 e 195 mm de H,0).
Elevada: acima de 16 mmHg (200 mm H,0)




SEGUNDO INICIO DOS SINTOMAS

-Aguda: até 7 dias
Bacterianas, virais

- Sub-aguda ou cronica: > de 7 dias

BK, fungo



etiologia céls/mm? Glicose Proteina
N= (até 5 cél) =
N= (45 a 80mg/dl) N=( 23 a 38mg/dl)
elevada
Bacteriana (1.000 -5.000)
Predominio PMN baixa Elevada
(80% a 95%)
viral baixa normal ou
(100 a 500) Normal discretamente
Predominio MN elevada
BK baixa
(100 a 500) baixa Elevada
Predominio MN
fungica baixa normal ou
(100 a 500) Normal ou baixa discretamente
Predominio MN elevada




Pesquisa Direta

Bacterioscopia: (método do Gram )

identificacao rapida

do agente infeccioso em 60-90%

. LT BV

% Neisseria
*— meningitidis

Influenzae



Pesquisa Direta

tinta-nanqgim :fungo

Cryptococcus neoformans

Copyright & 2000 Doctorfungus Corporation

BAAR: Mycobacterium tuberculosis

Baixa sensibilidade



Teste do Latex: testes rapidos para deteccao de

antigenos bacterianos e fungicos em LCR. (leitura
<15min).

Sensibilidade:

- Streptococcus pneumoniae- 67% a 100%
- Haemophilus influenzae — 78% a 100%

- Neisseria meningitidis- 50 a 93%
-Streptococcus agalactiae- 69% a 100%

Cultura (padrao ouro)
Bactérias (LCR e hemoculturas )
Fungo (LCR)

BK (LCR)




Diagnostico laboratorial das ME e Encefalites Virais

Virus Métodos
Herpes simplex PCR
Varicela zoster PCR

Enterovirus PCR, cultura de LCR, cultura de nasofaringe, garganta e fezes
Arbovirus PCR, Pesquisa de Ac (teste especifico para lgM) em LCR e soro
Raiva (saliva e pele) cultura (saliva), pesquisa de anticorpo (LCR e soro)
Caxumba Pesquisa de Ac (IgM especifica para caxumba), (LCR, saliva, urina)
Sarampo (Panencefalite esclerosante subaguda) Pesquisa de Ac no soro

Coriomeningite linfocitica Pesquisa deAc (soro), cultura (LCR e sangue)




Contra-indicacao de puncao lombar em suspeita de
meningite

Diagnostico clinico compativel com DM e instabilidade hemodinamica
(PA < 80 mmHg em criancas e < 90 mmHg em adultos). Retardar a puncao
lombar apdés estabilizacao da pressao arterial e/ou melhora da perfusao
capilar.

Coma glasgow < 13 ou deterioracao rapida do nivel de consciéncia
Infeccao no local do sitio de puncao

Presenca de sangramentos

Sinais de hipertensao intracraniana

Deficit neurologico focal (exceto paralisia de VI e VIl par)

Crise convulsiva focal



Alguns sinais clinicos verificados a beira
do leito Indicativos de hipertensao
intracraniana :

v’ alteracio do nivel de consciéncia variando do
torpor até o coma;

v pupilas dilatadas, pouco reativas ou nao
reativas a luz;

v alteracoes da motilidade ocular;

v' presenca de bradicardia e hipertensao arterial
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Sinais de hipertensao intracraniana, auséncia de
deficit neurolégico focal e/ou crise convulsiva
focal

- Manitol 20% (0,5 g/Kg IV em 30 min,).

- Reavaliar posteriormente condicoes de
realizacao de puncao lombar.

OBS: nao retardar a antibioticoterapia em funcao
da puncao lombar. O antibiotico deve ser
iniciado imediatamente apo6s admissao do
_paciente.




SINAIS DE GRAVIDADE EM DONCA
MENINGOCOCICA

v Purpura de progressao rapida nas primeiras
horas (12 a 24hs)

v' Sudorese, extremidades frias ou
enchimento capilar lentificado

v Hipotensao ou choque






Cuidados ventilatorios
Intubacao ou VNI se:
v' piora do nivel de consciéncia
v FR > 35 ipm
v Saturacao de 02 <90 %

v Pa02 < 60mmHg ou PaCO2 >60 mmHg



Cuidados circulatorios

v Reposicao volémica inicial com solucao
cristaloide

v Choque séptico: corticéide em baixas doses

v Aminas vasoativas: manter pressao arterial
meédia 70-100 mm Hg

v Considerar monitorizacao hemodinamica
(cateter Swan-Ganz)



Cuidados neurologicos

v Administracao intermitente de manitol 25%
ou solucao hipertonica 3%

v Monitorizacao da pressao intra-craniana
Objetivo

Manter a PIC<15 mm e pressao de perfusao
cerebral 260 mm Hg



TCC em Meningites Bacterianas

=» Sinais neurolégicos focais

=» Suspeita de empiema ou abcesso na chegada
=» Piora da cefaléia apos inicio do tratamento

=2 Manutencao ou recorréncia da febre

=» Disfungao neurologica persistente

= Crises convulsivas de dificil controle ou
presentes além do 4° dia de doenca

Olivier WJ et al. Pediatrics 2003; 112: e174-7.




Microrganismos das Meningites Bacterianas

=2 Neisseria meningitidis -

=> Streptococcus 180%
pneumoniae

=» Haemophilus influenzae

/

Brasil P et al. In Coura JR (ed) Dinamica das Doengas Infecciosas e
Parasitarias 2005: 297-317.



TERAPEUTICA

IDADE

Patdgenos freqlientes

Antibidtico (s)

<1més

1-23 messs

2-5 anos

5-50 anos

> 50 ancs

S. agalactiae, E. coli, Listeria
monocytogenes, Klebsiellasp

S. pneumoniae, N. meningitidis,
S. agalactiae, Haemophilus
influenzae, E. coli

S. pneumonaie, N. meningitidis,
Haemophilus influenzae

S. pneumoniae, N. meningitidis
S. pneumoniae, N. meningitidis,

Listeria monocytogenes Badlos
Gram-negetivos aerobicos

ampidlina+ cefotaxime ou
ampiclina+aminoglicosideo
vancomcna + cgfadosparina de
Foeracéo

vancomicna + cgfadosparina de
Fgearacao

vancomicna + cgfadosparina de
Foeracéo

vahcomcna + ampidlina +
cefd ogporinade 3 geracéo




CLSI (2009)

S. pneumoniae
MIC (ug/ml)

PENICILINA

Nao-meningite

S I

PENICILINA

Meningite

< 0,06

CEFTRIAXONA

Nao-meningite

CEFTRIAXONA

1 Meningite

IV
N




DADOS DO SIREVA - 2007
Sensibilidade do S. pneumoniae — Brasil
Penicilina (em meningites)

- Sensivel : 67,9%
- Resistente: 32,1%

Ceftriaxona (em meningites)
- Sensivel : 86,8%
- Intermediario’ 8,1%

——13,2%
- Resistente : 5,1% ’



SENSIBILIDADE S. pneumoniae

Periodo de 2000 a 2007, de 242 amostras de S.
pneumoniae isolados de meningite no RJ
(comunicacao pessoal de Barroso D.E):
penicilina -12% de resisténcia

ceftriaxona -2% resisténcia intermediaria

cloranfenicol - 2% resisténcia



Tahle 8. Duration of amtimicrobial therapy for

bacterial meaningitis based on isclated pathogan
(A=

Ciursticm of

FAicroorgaasnism therapy, days
WEIESSE ey Hiovs ¥
Hasmophnu s miflusnzaes ¥
Shreot OCOCCUSE DN SUTONTIRE 10-14
Streptococous sagaiachas 14—21
Sarchic gram-negative bacilli® 21
Lighsima mMonocyiogenes =2

® Duration in the neonata is 2 wesks bevond the first
starla CEF culture or =3 weaks, whichawar 12 kongesr.

Tunkel AR et al. CID 2004; 39: 1267-84.



Meningites sub-agudas

ETIOLOGIA TEMPO DE DURAQAO TERAPIA
M. tuberculosis 9 meses RIP
C. neoformans 10 semanas Anf B /Fluconazol

Meningite tuberculosa

Tuberculostatico Criancas adultos Tempo

RPM 20 mg/Kg/d 600 mg/d / meses
INH 20 mg/Kg/d 400 mg/d / meses
PZA 35 mg/Kg/d 1500 mg/d 2 meses
ETB 25mg/Kg/d 1200 mg/d 2 meses




Meningite Criptococica

Anf. B (desoxicolato): 0,6 a 0,8mg/Kg/d
Tempo de infusdao: 2 a4 h

Fluconazol: criancas 6mg/Kg/d
adultos 400 mg/d

Formulacoes lipidicas:

Posologia

»Dispersao coloidal (ABCD)- Amphocil: 3-4mg/Kg/d
» Complexo lipidico (ABLC) —Abelcet: 5mg/Kg/d
Formulacao lipidica (L-AmB) — Ambisome : 6mg/Kg/d



Cuidados neurologicos

Pacientes com risco de herniacao:
Monitorizacao da pressao intra-craniana

Administracao intermitente de manitol 25% ou solugao
hiperténica 3%

Obijetivo :Manter a PIC<15 mm e pressao de perfusao
cerebral 260 mm Hg

- Hidrocefalia aguda :
Puncao lombar de repeticao ou ventricolostomia

EEG em pacientes com crise convulsiva ou flutuacao do nivel
de consciéncia pela escala de Glasgow



Meningites - Corticoide

v"Nao ha evidéncias suficientes da eficacia de
corticoides ME em neonatos ou em meningite
por N. meningitidis.

v Em adultos o uso da dexametasona deve ser
continuado apenas se a bacterioscopia do LCR
revelar diplococo Gram-positivo, ou se a
cultura de LCR ou hemocultura forem positivas
para S. pneumoniae

v'Em Me tuberculosa associar prednisona (1 a
2mg/Kg/d) ao esquema RIPE por 4 semanas



Meningites Bacterianas
Corticoide

=» Streptococcus pneumoniae
=» Haemophilus influenzae

Dexametasona — 15 a 20 min antes do antibiotico
- Adultos: 10mg 6/6h IV 4 dias
- Criancgas: 0,15 mh/Kg 6/6h IV 2 a 4 dias

Brasil P et al. In Coura JR (ed) Dinamica das Doencas Infecciosas e
Parasitarias 2005: 297-317.

Tunkel AR et al. CID 2004; 39: 1267-84.



PROFILAXIA

Para quem ?

Doenca Meningococica: Contactante intimo —

“ individuos que comem ou dormem em um
mesmo ambiente que o caso indice”
(contactantes domiciliares, namorados, creches)

Meningite por Haemophilus influenzae : Para
todos os contactantes intimos do caso indice,
caso haja na familia outra crianca com idade <a 5
anos e em creches



PROFILAXIA

Quando comecar?

Imediatamente apos diagnostico baseando-
se em dados de exame fisico ( presenca de
petequias) e/ou laboratoriais ( latex, Gram ou
cultura)



QUIMIOPROFILAXIA

Doenca meningococica:
Rifampicina — criancas: 10mg/Kg VO 2 x dia, por 2 dias
adultos : 600mg VO 2x dia, por 2 dias

Doenca por Haemophilus influenzae:
Rifampicina - criancas: 20mg/Kg VO 1x dia, por 4 dias
adultos : 600mg VO 2x dia, por 4 dias

Drogas alternativas (em DM):
- Ceftriaxona (IM) criancas: 125mg dose unica
adultos: 250mg dose unica
- Ofloxacina (VO) adultos: 400mg dose unica
- Ciprofloxacina (VO) adultos: 500mg dose unica
- Azitromicina adultos(VO) : 500 mg dose unica ( para DM)



Meningite de repeticao (Po6s-TCE)

-Investigacao de fistula liquoérica

- Correcao cirurgica de fistula



MENINGITE

Doenca de notificacao compulsoria e obrigatoria



