NEXOMED EDUCACAO MEDICA

MENINGITE

AGUDA

TRATAMENTO, SUPORTE

E PREVENCAO

Protocolo Sala Vermelha:
O que nao pode faltar no
atendimento.
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A Regra de Ouro da Sala Vermelha

&ﬁ Exame
/sy Perfeito

E proibido aguardar TC de

lombar adiada para iniciar o tratamento.

cranio, resultados de laboratorio ou puncao

A puncao lombar deve ser realizada o mais cedo possivel, preferencialmente antes dos

antimicrobianos, desde que nao cause atraso terapéutico se houver contraindicacao imediata.
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0 Ataque Empirico: A Base ]

»

* 15-20 mg/kg
| 1212h

SE houver risco
de pneumococo resistente
na localidade.




\ Ampliando o Espectro: Ampicilina /

AMPICILINA 2 g
4/4 h (Uso IV)

Ampicilina
Ry

2gUsolV \

Quando Associar?
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Alvo Microbiologico:
Listeria monocytogenes.

I

DTII Etilistas
O
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%~} Clinical Command Dashboard 4\ Nexomed

O Timing Critico da Dexametasona
10 mg IV 6/6 h (por 4 dias).

Administrar ANTES ou JUNTO
a primeira dose do ATB. \

Primeira
Gota de ATB

Hora Zero

G -3 o\ @ Reduz parte da resposta inflamatoéria, edema e

risco de lesdao neuronal/sequelas auditivas
(maior beneficio descrito na meningite pneumococica).

=)

ESSENTIAL Nao retardar antibiotico para administrar corticosteroide.
(Avaliacao individualizada se o atraso ultrapassar 12 horas do inicio do ATR)
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Duracao do ATB e Reavaliacao

Microbiologica

r_ : ﬂ (TActinnablelnsightW
Meningococo ' | |

Reavaliacao

Haemophilus continua apés
| bacterioscopia, |
o cultura e testes |

e moleculares.

Listeriaeoutros | | e :
3u ' - )| S— |

A OMS recomenda interromper o corticosteroide se for confirmado um agente
bacteriano diferente do pneumococo ou Haemophilus influenzae tipo b.
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Alternativas Terapéuticd_s (PlanoB)

———

N

Alérgicos (Esquema Base) Alternativa para Listeria
2 . SMZ/TMP |

VCI ncomicing é (Trim!toprim)

15-20 mg/kg 12/12 h 5mg/kg 8/8 h

T — -r"l

I :: — ®,

+ Alternativas a Dexa
A Levofloxacina 750 mg 1x/dia || :
(1) cCloranfenicol1a1,5g6/6h

g™ @ Hidrocortisona i

y N 5
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SALA VERMELHA: ESTABILIZAGAO E SUPORTE
| @ [ ABCDE Checklist

,1

Protecao de via aérea

A-B (secrecoes/vomitos),

02, ausculta.

C Acesso venoso imediato,
ECG, perfusao.

Controle rigoroso da

Support Measures J D glicen:lia c.apilar e nivel de
consciéncia (Glasgow).
1 : | ] Hidratacdo IV: SF 0,9% "
// . CABecEiTs 500 ml 8/8 h (Atengio: EXPOSICAO (Avaliagao
LL!" reposicao individualizada;
elevada30°. NoSpedidieteTaenic) E completa, controle da
: y a / ao risco de edema). // temperatu ra).

p\‘h /A Gemini Notebook



Hipertensao Intracraniana

El Red Flags (Quando suspeitar de hernlagao?) :__E'IE \ 2\

 Queda rapida do Glasgow * S KL

e Anisocoria Herniagﬁ |

e Triade de Cushing (hipertensao, bradicardia, alteragao respiratoria) Cerebral

Terapia Hiperosmolar de Resgate »-
Opcao A Opcao B

' 2a5ml/kg . =1 5 ml/kg

EV em 10-20 minutos PO_% EV em 10-15 minutos
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BLOQUEIO AMBIENTAL: ISOLAMENTO RESPIRATORIO

/( _Regré \\ '*

Precaucoes por goticulas (mascara N
cirurgica para o paciente e equipe). L
— a8

b

( Duracao \\

N\
Manter por 24h APOS o inicio da -
antibioticoterapia adequada.
N /4
—" |
/f Indicacao 1\_ __ &

N\
Obrigatorio na suspeita ou confirmacao J | =
de doenca meningocdcica.

H‘i_ " ? : E—

s
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Defesa Integrada: Quimioprofilaxia de Contatos

@ Timing: Iniciar idealmente em até 24h da exposicao. B

I,-"'i- - e

‘Meningococo (Contato Préximo)

Ceftriaxone 250 mg IM
(Dose unica)

Oou
Ciprofloxacino 500 mg VO
(Dose unica)

Oou
Rifampicina 600 mg VO

12/12h por 2 dias.

"h‘"— L —

~,

I',-r'_

[ Haemophilus influenzae J

~

[

Pneumococo ]

Rifampicina 600 mg VO
12/12h por 4 dias

(Indicado principalmente se ha
criancas nao
vacinadas/imunizadas
Incompletamente no domicilio).

Nao indicada profilaxia
de rotina.
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PATIENT PROFILE

DADOS DO PACIENTE

Paciente: Balduino Querénciami

HISTORICO

| Cnndi@iﬁesw

- | HMA (Histéria da Doenga Atual)

Trazido com relato de febre, mal-estar,

| cefaleia e vdmitos em jato ha 2 dias.

Refere dor intensa em regiao

: cervical e fotofobia.

APLICACAO CLINICA: O CASO BALDUINO

y =( TRIGGERWARNING )=

%
%,
%,

54 anos + Etilista= ALTO |
RISCO PARA LISTERIA.

Y S NEXTSIEP )= \
COLETA IMEDIATA DE LCR (Contagem,
Proteina, Glicose, Gram, Cultura, PCR) +

HEMOCULTURAS ANTES DO ATB
(Desde que nao atrase o inicio).
u\ e ——— /

e —————————————
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Dissecando a Prescricao Real da UPA

UPA Analise da Tomada de Decisao
PRESCRIPTION ORDER

Item 4: DEXAMETASONA 10mg IV 6/6h ->

e S G- v
1 DIETA ZERO Correto! Antes do ATB.

2 SF 0,9% 500 ml IV em 20' e ACM v Item 5: CEFTRIAXONE 2g IV 12/12h -> Correto! @3

3 SF 0,9% 500 ml IV 6/6h \/ Dose meningea cravada.

DEXAMETASONA 10mg IV 6/6
Item 6: AMPICILINA 2g IV 4/4h
CEFTRIAXONE 29 IV 12/ 1 2F -> Excelente! Cobertura para Listeria

5 AMPICILINA 2g IV 4/4 justificada pela idade (54) e etilismo.

[Pl e PURAE . s Ientu B Items 2/3: SF 0,9% 500ml -> Cautela correta,
8 METOCLOPRAMIDAIV/h hidratagao sem super-volume.

A decisao reflete perfeita integracao entre suspeita clinica, gravidade e
ataque farmacologico imediato.

[ A Gemini Notebook



CHECKLIST DE SOBREVIVENCIA E ERROS CRITICOS

L

—

< A séQUEEA CERTA >

—

————

Identificar Suspeita
(Triade + sinais).

- 4

Coletar LCR/Culturas
(Apenas se imediato).

. - ——

B

Infundir Dexa + ATB
empirico na dose maxima.

| —

B ——

7

L —

O QUE NAO FAZER -.

| —

———

Atrasar o inicio do antibiotico
para aguardar tomografia ou
liberagao de laboratorio.

Esquecer de adicionar
Ampicilina em idosos,
gestantes, ou etilistas.

Administrar corticoide horas
depois da primeira dose de
antibiotico.

| —

| —
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"O reconhecimento precoce e o
tratamento oportuno sao decisivos
para reduzir danos.”

O tempo na Sala Vermelha nao perdoa. Cada minuto salvo é cérebro preservado.

CE:I NEXOMED Educacado Médica — Nucleo de Producao Cientifica.



