NEXOMED | MENINGITE AGUDA — O QUE NAO PODE FALTAR NE%D
MENINGITE AGUDA

O QUE NAO PODE FALTAR NO ATENDIMENTO

Texto desenvolvido a partir da transcrigdo da aula, revisado quanto a ortografia, concordancia, pontuagdo e
terminologia. Cada painel visual ocupa uma pagina e é seguido imediatamente de uma pagina de explicacdo
ampliada.

Aprovacgdo editorial do contelddo-fonte ndo equivale a valida¢do clinica independente. As observac¢des de
seguranga permanecem separadas.

O QUE NAO PODE FALTAR

NO ATENDIMENTO

01 Conceito e relevancia clinica — Aprofundamento

A meningite aguda é uma inflamacgdo das meninges que pode ser causada por bactérias, virus, fungos ou
condig¢Bes ndo infecciosas. Embora menos frequente do que outras infecgdes comuns, a meningite bacteriana
pode apresentar evolucdo rapida, elevada letalidade e sequelas neuroldgicas permanentes.

Fundamento e contexto

A dimensao do problema

Explicacdao da aula
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NEXOMED

A exposicdo comeca distinguindo frequéncia e gravidade. Pneumonias e infec¢des urinarias sdo mais
frequentes na pratica cotidiana, mas a meningite bacteriana merece atencao especial pela possibilidade de
deterioracdo em poucas horas. A inflamagdo ocorre junto a estruturas neuroldgicas delicadas e pode
comprometer a consciéncia, a audicdo, a circulacdo cerebral e outras fungdes.

Integracao do raciocinio clinico

A aula ressalta que o risco ndo se limita a mortalidade. Mesmo apds o controle da infec¢do, podem persistir
alteracdes cognitivas, crises convulsivas, déficits motores e perda auditiva. E essa possibilidade de sequelas
que justifica uma postura ativa ja na suspeita, antes da confirmacao etioldgica.

Aplicagdo pratica

Na pratica, a primeira decisdo é reconhecer que febre acompanhada de cefaleia importante, sintomas
meningeos ou alteracdo neuroldgica pode representar uma emergéncia tempo-dependente. A condugdo deve
ocorrer em paralelo a avaliacdo de gravidade, e ndo apenas apds a chegada de exames.

ESSENCIAL ¢ O reconhecimento precoce e o tratamento oportuno sao decisivos para reduzir danos.
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02 Anatomia das meninge

NEXOMED

VISAO GERAL CAMADAS DAS MENINGES (DO EXTERNO PARA O INTERNO)
Fmdo

As meninges sio membranas que envolvem e ESPAGO EPIDURAL
protegem o encéfalo e a medula espinhal. (potencial)

= - + Entre 0 0530 £ a dura-méter ng
- ol . * Camada externa e (i pidural)

* Aderida ao 0550 craniang

« Forma pregas (foice docérebro | ESPAGO SUBARACNOIDE |-

etenda do cerebelo) + Entre a aracnoide e a pla-mater
= Contém o liguor (LCR)
% ARACNOIDE # Local de puncdo lombar
= Camada intermedidria SUB
£ » Fina e avascular ESPAGO DURAL
[ « Nao aderida 4 pia-méter (potencial)
T | ‘™ \ . * Entrie a dura-mater & a aracnoide
t‘ : \ | / . / PIA-MATER * Pode haver sangramento
= \ : : = Camada interna {emeics stbola)

+ Delicada e vascularizada
= Aderida ao encéfalo
= Acompanha os gires e sulcos

' iQUOR (L IMPORTANCIA CLINICA

@ PROTEGAO MECANICA o -
Amortecem o encéfalo e a medula espinhal + Produzido nos plexos coroides
SUPORTE E VASCULARIZAGAD » Circula pelo espago subaracnoide e
o A pia-méter acompanha os vasos cerebrais * Fungdes: . ) * Deespago subaracnoide & o foco da infecgio
BARREIRA E COMPARTIMENTALIZAGAO e e o
A dura-méter forma pregas que dividem = We?* metabélitos * Gonhecer a anatomia ajuda a entender

a disseminagdo dos agentes e as complicagbes
como aumento da prassdo intraccraiana,
hematomas e hidrocefalia.

compartimentos intracranianos

o CIRCULAGAO DO LiQUOR
0 espaco subaracnoide permite a circulagao &
reabsorgan do LCR

- Transporte de nutrientes.

03 Fisiopatologia: porta de entrada

CDLONIZA@T\O 2 DISSEMINAGAO HEMATOGENICA TRAVESSIA DA 1
NASOFARINGEA (CAPSULA POLISSACARIDICA) BARREIRA HEMATOENCEFALICA
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- Qe F | oV = . ede complemento

ARACNOIDE

: FACILITA A INVASAO
P DO SNA (LCR)

Edema meningeo
Aumento da pressao intracraniana
Vasculite

Redugéo da perfuséo cerebral
Resposta inflamatdria intensa
Lesdo neuronal

Actmulo de neutrofilos
(4 acdo - falta de opsonizagdo)
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03 Fisiopatologia: porta de entrada — Aprofundamento NEXOMED

Na meningite bacteriana comunitaria, a colonizacdo da nasofaringe pode preceder a invasdo da corrente
sanguinea. Bactérias encapsuladas conseguem escapar parcialmente das defesas do hospedeiro e, em
determinadas condig¢Bes, alcangar o sistema nervoso central.

Fundamento e contexto

Colonizagao e disseminagao

Explicacdo da aula

A via descrita como predominante na aula é a colonizagdo nasofaringea, seguida, em alguns pacientes, de
invasdo da circulagcdo. O processo depende das caracteristicas do microrganismo e das defesas do hospedeiro;
colonizagdo, por si s6, ndo significa meningite.

Integracao do raciocinio clinico

A cdpsula polissacaridica de determinadas bactérias dificulta o reconhecimento e a eliminagdo por
mecanismos imunes, incluindo opsonizagao e fagocitose. A aula recorre a metafora de uma bactéria que se
torna menos visivel para as células de defesa, enfatizando o papel de anticorpos e complemento.

Aplicagdo pratica

A dissemina¢do hematogénica permite o contato dos microrganismos com a microcirculagdo cerebral. O
encéfalo recebe grande proporg¢ao do fluxo sanguineo e possui barreiras especializadas; alguns patégenos
conseguem ultrapassa-las. Outras portas de entrada incluem infec¢des contiguas, traumatismos e
procedimentos neurocirdrgicos.

ESSENCIAL e A capsula bacteriana participa da evasdo imune, mas o mecanismo depende do microrganismo
e do hospedeiro.

04 Fisiopatologia: invasao do LCR — Aprofundamento

Apds atravessar barreiras protetoras do sistema nervoso central, os agentes bacterianos encontram no LCR
um ambiente com concentrac¢des relativamente baixas de imunoglobulinas e componentes do complemento.
Isso favorece a multiplicagdo bacteriana e o inicio da resposta inflamatoria.

Fundamento e contexto

03 FISIOPATOI.OGIA: PORTA DE ENTRADA - APROFUNDAMENTO

_— Dura-méter

3 “"ﬂ Aracnoide
R =

Pia-mater

Bactérias colonizam
a nasofaringe
(com ou sem sintomas)

INVASAO DA CORRENTE TRAVESSIA DAS BARREIRAS
LONIZAGAO NA iNGEA EAMETER (B ACTEREMIA) 3 DISSEMINAGAO HEMATOGENICA 4 £ ACDMETIMENTO DO SNC

! Alguns patdgenos conseguem
atravessar o endotélio e alcangar
o liquido cefalorraquidiano,

iniciando a infec¢do nas meninges

A cépsula polissacaridica dificulta
a opsonizagao e a fagocitose,
pem‘utlndu a sobrevivéncia

na corrente sanguinea

INTEGRAGAD DO RACIOCINIO CLINICO APLICM;AO PRATICA

' Bacienas encapsuladas
| m atr a
e atlng1r a circulagdo

EXPI.ICAGAO DA AULA

)
FUNDAMENTO E CONTEXTO

) COLONIZAGAO E DISSEMINAGAO

+ Na meningite bacteriana comunitéria,
a colonizagéo da nasofaringe pode preceder
ainvasdo da corrente sanguinea.

Bactérias encapsuladas conseguem escapar
parcialmente das defesas do hospedeiro e,
em determinadas condigGes, alcangar o SNC.

A colonizagéo, por si s6, ndo significa
meningite.

A capsula bacteriana participa da evasio imune, Neisseria
mas 0 mecanismo depende do microrganismo e do hospedeiro.

A via predominante descrita na aula

¢ a colonizagdo nasofaringea, seguida,
em alguns pacientes, de invasao

da circulagao.

0 processo depende das caracteristicas
do microrganismo e das defesas

do hospedeiro.

Determinadas bactérias possuem capsula
que as torna menos visiveis para

as células de defesa.

Aula enfatiza o papel dos anticorpos

e do complemento na eliminagéo

dos patogenos.

A capsula polissacaridica dificulta

o reconhecimento, a opsonizagdo e a fagocitose.
Bactérias er ladas, como mening
pneumococo e Haemophilus rnﬂuenzae tém
maior capacidade de invasdo.

Fatores do hospedeiro, como idade, imunidade

e condigdes clinicas, influenciam a progressdo
da infecgao.

Apds a bacteremia, os microrganismos podem
ultrapassar a barreira hematoencefalica e atingir
0 espaco subaracnoide.

A disseminago hematogénica permite
o contato dos mlcmrgamsmos coma
microcirculagdo cerebral.
0 enceéfalo recebe grande proporgao
do fluxo sanguineo e possui barreiras
ializadas; alguns patégenos
conseguern ultrapassa-| -las.
Qutras portas de entrada incluem
infecgbes contiguas (otite, sinusite),
traumatismos cranianos e procedimentos
neurocirdrgicos.

PRINCIPAIS AGENTES ENVOLVIDOS (COMUNITARIOS)

. meningitidis
(meningococo)

Streptococcus /% Haemophilus
| pneumoniae " influenzae
(pneumococo) j tipo b
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Ambiente do liquor NEXOMED

Explicagdo da aula

Uma vez no espac¢o liqudrico, as bactérias podem encontrar um ambiente relativamente pobre em
componentes de defesa humoral quando comparado ao sangue. A aula destaca as menores concentragdes de
anticorpos e complemento e relaciona essa caracteristica a multiplicacdo rapida dos agentes.

Integragao do raciocinio clinico

O contraste entre a circulagdo sanguinea e o LCR é central no raciocinio proposto: na corrente sanguinea ha
intensa vigilancia imunoldgica; no compartimento meningeo, a defesa inicial é mais limitada. A medida que a
populacdo bacteriana aumenta, os tecidos locais desencadeiam sinais inflamatérios e recrutam leucdcitos.
Aplicagao pratica

O processo evolui de uma fase de invasdo e replicagdo para uma resposta inflamatéria progressiva. Essa
sequéncia ajuda a compreender por que a clinica pode mudar rapidamente, com piora de cefaleia, febre,
vomitos e nivel de consciéncia em curto intervalo.

ESSENCIAL e O LCR normal contém poucas células inflamatérias.

05 RESPOSTA INFLAMATORIA MENINGEA
_‘l RECONHECIMENTO DO PATOGENO 2 LIBERAGAO DE MEDIADORES 3 RECRUTAMENTO LEUCOCITARID ] AUMENTO DA PERMEABILIDADE 5 CONSEQUENCIAS DA INFLAMACAD

Bactérias e componentes (LPS, peptidoglicanc) Producéo de citocinas e quimiocinas Neutrdfilos migram do sangue Inflamacao altera a barreira A resposta inflamatdria combate
ativam células de defesa amplifica a resposta mfhmatﬁna para o espago subaracnoide hematolemeningea a lnfeu;ém mas pode causar lesio

. Aumento da
permeabilidade
vascular

MigragBo para o iguor
¢ espago subaracnoide

-;) FUNDAMENTO E CONTEXTO 1] Expucncio DA AULA &5 INTEGRAGAO DO RACIOCINIO CLiNco | (y Apucagio PRATu:n

RECRUTAMENTO LEUCOCITARIO e O neutréfilo & comparado a um veiculo o Entre os mediadores citados estiio s Ainflamagio ajuda a combater a infecgdo,

o A presenca de bactérias e de seus de defesa poderoso, mas dependente interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6) mas também pode lesar estruturas vizinhas.
companentes estimula o recrutamento de sinais para localizar 0 alvo, e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). o O processo ocorre proximo de neurnios,
de leucdcitos e a liberagao de mediadores A (a8 nieconhath o Essas moléculas participam do recrutamento ceIU_Ia's gliais ¢ vasos delicados, )
inflamatdrios. . Inico facil dentifi celular, da alteracio de permeabilidade o Porisso, o quadro ndo deve ser visto apenas
o ARifamagio auments 3 permestiidade :}“;“;:’"zg'm ;:;:;:;é&" icagio vascular e da amplificagéo da inflamagao. como presenca de bactérias, e sim como
vascular e contribui para lesio tecidual e o 0O efeito final depende tanto do patégeno interagdo entre invasdo microbiana e reagdo
h w . e Quando ha profiferaco bacteriana e quanto da resposta do hospedeiro. inflamatdria. )
® Euma resposta necessdria para combater g0 de componentes microbianos, o Aresposta inflamatéria pode contribuir *  Ocontrole adequado da infeccda e da resposta
a infecgdo, mas que tambeém pode ser a resposta inflamaldria pode se intensificar para aumento da pressdo intracraniana, mﬁ!"}_ﬂtml} & essencial para reduzir
nociva ao sistema nervoso central. de forma abrupta. isquemia e les3o neuronal. complicagoes.

PRINCIPAIS MEDIADORES INFLAMATORIOS

A resposta do proprio hospedeiro participa . i1 L6 i To . s Qumecns
. i f ! M A
da gravidade do quadro. ""‘* . @ (otetevcrat) s afe) s (9

05 Resposta inflamatdria meningea

A presenca de bactérias e de seus componentes estimula o recrutamento de leucécitos e a liberagdo de
mediadores inflamatdrios, incluindo interleucinas e fator de necrose tumoral. A inflamacdo aumenta a
permeabilidade vascular e contribui para lesdo tecidual.

Fundamento e contexto

Recrutamento leucocitario

Explicagdo da aula

A aula compara o neutréfilo a um veiculo de defesa poderoso, mas dependente de sinais para localizar o alvo.
A metéfora ilustra o papel da opsonizacdo e do reconhecimento imunolégico. Quando ha proliferacdo
bacteriana e liberacdo de componentes microbianos, a resposta pode se intensificar abruptamente.
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Integracgao do raciocinio clinico NEXOMED
Entre os mediadores citados estdo interleucina 1, interleucina 6 e fator de necrose tumoral alfa. Essas
moléculas participam do recrutamento celular, da alteracdo de permeabilidade vascular e da amplificagdo da
inflamacao. O efeito final depende tanto do patégeno quanto da resposta do hospedeiro.

Aplicagdo pratica

A inflamacdo ajuda a combater a infecgdo, mas também pode lesar estruturas vizinhas. O espa¢o onde ela
ocorre é préximo de neuroénios, células gliais e vasos delicados. Por isso, o processo infeccioso ndo deve ser

visto apenas como presenca de bactérias, e sim como interacdo entre invasdo microbiana e reacdo
inflamatéria.

ESSENCIAL e A resposta do prdprio hospedeiro participa da gravidade do quadro.

06 Edema cerebral e circulagao do liquor

06 EDEMA CEREBRAL E CIRCULACAO DO I.iQIlOR bR
2 OBSTRUGAO DA CIRCULAGAO E REABSORCAO 3 MECANISMOS DO EDEMA CEREBRAL 4 CONSEOUENCIASCLINIC&S

1 Aumento da pressio
! .mrar:anlana

1 PRODUGAO E CIRCI.IL#QAO DO LCR
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Isquemia e lesio neuronal

idnicas fex: Na*/K*)

espaco subaracnoide 3 "7 o Entrada de sidio ® Cefaleia intensa
= d ) b 1 e - e dgua para ointerior ®  Alteragiio do nivel de consciéncia
Produgio didria: ~ 500 mL Fluxo I‘.'-- NI o - o dasceélulas . Vomitos
Volume circulante: ~ 150 mL (adulto) dol u:n g -3 .'_- o Edema intracelular » Convulsdes
Renovacio: 3 a 4 vezes ao dia #  Risco de herniagdo cerebral

-g FUNDAMENTO E CONTEXTO EKPLICM}&D D.ﬂ ﬂULﬂ § INTEGI?A(}ﬂD DO RACIOCINIO CLINICO [(] APLICAGAD PRATICA
CIRCULAGAD E REABSORGAO DO LCR i " el hecer sinais de aumento da pressio

# (O LCR é produzido principalmente nos a C"‘:”h&‘ '-‘ a mabsotcéo do LCR dos Va50S B |n1er{ere na rhnamma do LCR intracraniana.
B s 1S e s '::::'ﬁ:f.:?:“;a:mf::zm;;mm e

» e citotowico, freg a resposta matdria.

& ms gl‘am.llac;&l;sl:ga::mdeas faslovenngos) ° Ea‘:c;'r:::? dg:?::inggéi“:‘ni‘gg:én e combinacds, ® Monitorar o estada neuralégico e sinais de
560 mL, com volume circulante de cerca de subaracnoide reduz a absorclo do LCR. 30 alment o vohe Jnlr:cdrannam 9:"! m;bral hernfas cevebenl )
150 mL no adulto. ® Ao mesmo tempo, hi aumento da permeabilidade Apress 0 nbroihnend 6 1eciir i padis oo @, EIMGIIGL Que 0 GE ¥MOERICO Batd

" A ea i vascular, com extravasamento de liquido L Uefeltu final depende da intensidade da inflamagao, relacionado & disfungio da barreira vascular
em equiu’brk: para mame'ﬁ a dindmica in i ep para o tecido cercbral, do patégeno envolvide e da resposta do hospedeiro. & 0 citotdnico, ao comprometimento celular,

ﬁm ‘ﬂmmm m @%ﬂt;ﬁé’mm

Ha dois mecanismos de edema cerebral destacados: o vasogénico, associado a alteragdo da barreira vascular,

Edema vasogénico relaciona-se a disfungéo da barreira vascular;
edema citotdxico, ao comprometimento celular,

1) ESSENCIAL

e o citotdxico, associado a disfungdao metabdlica e idnica das células. Ambos podem coexistir e contribuir para
0 aumento do volume intracraniano.

ESSENCIAL e Edema vasogénico relaciona-se a
comprometimento celular.

disfuncdo da barreira vascular; edema citotdxico, ao
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07 Isquemia e complicagoes neurologicas

NEXOMED

ISOHEMIA CEREBRAL

COMPARTIMENTO + Reducdo da oferta de
- oxiglnio e nutrientes
0 cranio adulto tem * Infartos cerebrais
capacldadeg,lémﬁadade f » Lesdo neuronal
expansio, Sangue, [ CONVULSOES )

parénquima cemrehlal ste cnots .

eLCR compartilham o - Imitago cortical
Mesmo espaco. = Alteragio do equilibrio idnico

= Crises focals ou generalizadas
= Pode ser manifestago inicial

(= B0%) : DEFICITS NEUROLOGICOS
= Déficits motores
0 Sangue * Alteragbes cognitivas
(=10%) » Alteragbes de fala e linguagem
LR = Deficits visuais
SEQUELAS

(= 10%)
5 = Reconhe sinais neurossensorial
* Déficits cognitives
= Alteraghes motoras
= Deficiéncia visual

{3 FUNDAMENTO E CONTEXTO AR EXPLICAGAO DA AULA g mTEanm;ﬁo DO RACIOCINIO CLINICO

PRESSAO, PERFUSAO E LESAO ® Nameningite grave, edema cerebral e ® Ainflamagio vascular a d!l\ﬁlqé[) plagqu hecer sinais de to da pressio
alteragdes da dindmica do LCR podem & a trombose mi i
O cranio adulto & um compartimento It i di de | sé
com capacidade limitada de expansao. LT EC SN LATCATIILE, adicionais de les3o. - ® Tratar ainfecgio e
’ ® A pressio elevada dificulta a perfusio ® Ajsquemia pode ocorrer mesmo sem obstruclo asta inflamaté
® Sangue, parénquima cerebral e LCR tecidual e pode agravar a disfuncao da g,awe“aws a resposta inflamatdria,
compartilham o mesmo espago. neuronal, . podem &ncia da irritagio . itorar o estado neurologico e investig
® Seum desses componentes aumenta, e Anecessidade metabdlica do encéfale cnr!mal eda ledu(;ao da perfuso. convulsdes. :
mecanismos com| tarios tentam persiste justamente quando a oferta de . MECANSmos ¢ gem para o mesmo ® Entender que a lesdo pode ser multifatorial:
preservar o equilibrio; quando se esgotam, oxignio e nutrientes pode estar resultado: sofrimenta neuronal e risco de sequelas pressdo, inflamagio, isquemia e trombose.
a pressio intracraniana pode subir. comprometida, permanentes,

PRINCIPAIS COMPLICACOES E SEQUELAS

! ) ESSEHGIAL Essesmecanlsmpsajudamgccmpreenderorisco 9 Pt st JEEI . * m ! m @ %

de sequelas auditivas, cognitivas e motoras.

Aplicagdo pratica

A lesdo vascular inflamatdria, a ativacdo plaquetaria e a trombose microvascular podem adicionar isquemia
ao quadro. Assim, diferentes mecanismos convergem para o mesmo resultado: sofrimento neuronal e risco
de sequelas permanentes.

ESSENCIAL e Esses mecanismos ajudam a compreender o risco de sequelas auditivas, cognitivas e motoras.
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08. Principais agentes etioldgicos

X

NEXOMED

PRINCIPAIS AGENTES ETIOLOGICOS
DAS MENINGITES

CARACTERISTICAS
AGENTE CONTEXTO CLIiNICO RELEVANTE OBSERVAGOES

Streptococcus
pneumomae

Diplococo
Gram positivo

Neisseria )
meningitidis Diplococo

Gram negativo
Haemophilus

influenzae > Cocobacilo

Gram negativo

Listeria

monocytogenes Bacilo

Gram positivo

Virus
| (nao se aplica
Gram)

Mycobacterium Bacilo
tuberculosis alcool-acido
- resistente (BAAR)
Leved
Cryptococcus eg\éap:trl?ada

(ndo se aplica
Gram; geralmente
visualizada no
nanquim)

neoformans ;jh 4

® |mportante causa de meningite
bacteriana em adultos.

@ Pode produzir doenga grave
(pneumonia, bacteremia, sepse).

@ Pode causar meningite associada
a meningococcemia, choque e purpura.
@® Importante em surtos e ambientes
coletivos (escolas, quartéis, etc.).

o Considerar conforme vacinagao,
epidemiologia e comorbidades.

@ Mais comum em criangas néo vacinadas,
mas pode ocorrer em adultos
(imunocomprometidos, DPOC, asplenia).

@ Atencdo especial em idosos, gestantes
e imunocomprometidos.

® Pode causar meningite, meningoencefalite
e bacteremia.

® Associada a alimentos contaminados
(laticinios ndo pasteurizados, carnes frias).

@ Enterovirus (mais comum), HSV
e outros agentes.

® Encefalite herpética deve ser considerada
quando ha alteragdo comportamental,
convulsdes ou sinais focais.

@ Geralmente cursa com quadro mais leve
que a bacteriana (exceto alguns encefalops).

® Considerar em apresentacdes subagudas,
imunossuprimidos, HIV e fatores epidemioldgicos
(contato com TB, dreas endémicas).

® Quadro clinico insidioso, com cefaleia,
febre prolngada e sinais neurolégiicos.

@ Considerar em imunossuprimidos,
especialmente infectado pelo HIV
(CD4 < 100 células/mm?),

® Quadro subagudo, com cefaleia, febre,
alteracdo do nivel de consciéncia.

® Mais frequente em extremos de idade

e em pacientes com comorbidades.
Prevengdo: vacinagdo (PCV10/PCV13/PCV20
e PPSV23).

Pode apresentar resisténcia a penicilina.

Transmissdo respiratéria por goticulas.
Prevencao: vacinagao (conjugada
ACWY e B).

Maior risco de evolucdo rapida e grave.

Prevencao: vacina Hib.
Menos frequente apds ampla vacinagao.

Pode estar associado a epiglotite, pneumonia
e bacteremia.

Capacidade de atravessar a barreira
transplacentaria.

Pode cursar com rinombencefalite

e abscessos.

Tratamento com ampicilina (geralmente
associada a gentamicina).

Mais comum em criangas.

Sazonal (enterovirus: verao/outono).
HSV: considerar aciclovir precoce
se suspeita de encefalite.
Diagnéstico por PCR no LCR.
Evolugdo geralmente autolimitada.

Diagnéstico por baciloscopia, cultura efou

PCR no LCR.

Tratamento prolongado com esquema especifico
para TB (rifampicina, isoniazida, pirazinamida

e etambutol).

® Diagndstico: pesquisa do antigeno criptocécico
no LCR e no soro, cultura e tinta da China.

® Tratamento com anfotericina B + flucitosina,
seguido de fluconazol.

NEXOMED

Os agentes bacterianos destacados na aula estdo Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae e Listeria monocytogenes. A possibilidade de Listeria ganha importancia em grupos

com fatores de risco especificos.
Fundamento e contexto
Bactérias e outros agentes
Explicagdo da aula

O conteudo da aula destaca pneumococo, meningococo e Haemophilus influenzae como agentes bacterianos
importantes e chama atencdo para Listeria monocytogenes em determinados grupos de risco. Essa
organizacdo ajuda a estruturar a escolha do tratamento empirico.

Integracao do raciocinio clinico

A relevancia relativa dos patégenos depende de idade, vacinacdo, condigdes clinicas, contexto comunitario ou

hospitalar e epidemiologia regional.

O professor diferencia agentes encapsulados e descreve suas

caracteristicas morfoldgicas para relacionar bacterioscopia e decisdo terapéutica.

Aplicagao pratica

O diagnéstico diferencial infeccioso inclui causas virais, tuberculose e criptococose. A aula também menciona
condicBes ndo infecciosas, como doencga neopldsica meningea e processos autoimunes. A apresentacdo inicial
pode ser semelhante, razao pela qual a investiga¢do precisa ser reavaliada a medida que surgem resultados.

ESSENCIAL e O diagnéstico diferencial inclui infecgGes virais, tuberculose e criptococose, conforme contexto
clinico.

NEXOMED e Material didatico para profissionais de saude
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09 Suspeita clinica NEXOMED

MANEJO DE MENINGITES EM 3 PASSOS

12 PASSO: IDENTIFICAR CASO SUSPEITO

MANIFESTACOES CLINICAS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — ENCEFALITES

CEFALEIA FEBRE RIGIDEZ DE NUCA ® QUADROS MENOS AGUDOS (3 a 5 DIAS) - VIRAIS
- m /M @ SEM SINAIS MENINGEOS
3 /@y ® FEBRE E CEFALEIA
= ® CONFUSAOQ MENTAL, ALTERAGAO NA MEMORIA
® AGITAGAO OU SONOLENCIA
e FOTOFOBIA @ DEFICIT FOCAL
e VOMITOS EM JATO (SEM NAUSEAS PREVIAS)
e NAUSEAS
e DOR A MOVIMENTAGAO CERVICAL s
e PROSTRAGAO Sinal de Kernig
'& ATENCAO: MENINGOCOCCEMIA
Gl L 7 [ e
@ Febre alta e calafrios % ; - |

e Mialgias e artralgias

e Exantema petequial
hemorragico ou maculopapular

e Hipotensio/choque

NEXOMED

Febre, cefaleia e rigidez de nuca compdem a triade classica, mas ndo estdo presentes simultaneamente em
todos os pacientes. Fotofobia, vomitos, prostracao, dor cervical, altera¢des de consciéncia e convulsdes
reforgam a suspeita.

Fundamento e contexto
Reconhecer a sindrome

Explicacdao da aula

A triade cldssica é formada por febre, cefaleia e rigidez de nuca. O professor insiste que ela ndo aparece
completa em todos os pacientes, de modo que a auséncia de um componente ndo exclui a doenga. O inicio
frequentemente é agudo, mas a evoluc¢do pode variar.

Integragao do raciocinio clinico

Fotofobia, nduseas, vomitos, dor a movimentagao cervical, prostracdo e alteragdo do estado mental sdo
sintomas adicionais. A aula da destaque ao vomito de inicio subito, relacionando-o ao contexto de possivel
hipertensao intracraniana; isoladamente, entretanto, esse achado nao estabelece o mecanismo nem o
diagndstico.

Aplicagdo pratica

O reconhecimento depende da combinagao de sintomas, evolucao temporal, sinais vitais e exame
neurolégico. A histdria de piora rapida, especialmente acompanhada de febre e sinais meningeos, deve elevar
a prioridade do atendimento.

ESSENCIAL e A auséncia de sinais meningeos classicos ndo exclui meningite.

NEXOMED e Material didatico para profissionais de saude
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10 Exame fisico e sinais meningeos

X

NEXOMED

MANEJO DE MENINGITES EM 3 PASSOS

2°PASSO: SOLICITACAO DE EXAMES E DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO: PUNCAO LOMBAR QUANDO NAO REALIZAR IMEDIATAMENTE &

e Deve ser realizada o mais cedo possivel, *

preferencialmente antes dos antimicrobianos.
T [

-
Ny
DECUBITO LATERAL POSI(;AO SENTADA

= s

Instabilidade hemodinamica ou respiratoria
que exige estabilizacao.

Suspeita ou presenca de distirbio hemorragico.
Plaquetopenia < 20.000.

Infecgao cutanea no local da pungao.

Suspeita de hipertensao intracraniana (HIC).

EXAMES LABORATORIAIS

@ 2 hemoculturas ® Sodio (Na) e Potassio (K)
e Hemograma (HMG) e Ureia e creatinina

e PCR e TGO, TGP

e Glicemia e TAP, TTP

e DHL

3

U
NEXOMED

A avaliacdo inclui estado geral, sinais vitais, nivel de consciéncia, rigidez cervical e sinais de Kernig e

Brudzinski. Esses achados podem apoiar a suspeita, mas ndo sdo suficientemente sensiveis para afastar o

diagnodstico quando ausentes.

Fundamento e contexto
Exame semioldgico

Explicagdao da aula

A rigidez de nuca e os sinais de Kernig e Brudzinski sdo apresentados como manobras cldssicas de irritacdo
meningea. Sua interpretacdo depende de técnica correta, colaboracdo do paciente e contexto clinico.

Nenhuma dessas manobras possui sensibilidade suficiente para descartar meningite quando negativa.

Integragao do raciocinio clinico

O exame deve incluir nivel de consciéncia, orientagdo, pupilas, motricidade, sensibilidade e pesquisa de sinais

focais. A avaliacdo neuroldgica precisa ser repetida, pois alteragcdes que ndo estavam presentes na admissdo

podem surgir durante a evolugao.

Aplicagao pratica

O professor também enfatiza a inspe¢do da pele e a avaliacdo cardiorrespiratéria. O exame fisico ndo se

restringe ao pescoco: sinais de choque, purpura, dificuldade ventilatéria e comprometimento de vias aéreas

podem definir a urgéncia de intervencées paralelas.

ESSENCIAL e O exame deve procurar também déficits focais e sinais de instabilidade sistémica.

NEXOMED e Material didatico para profissionais de saude
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11 Meningococcemia

A infec¢do meningocécica invasiva
pode causar sepse fulminante,
petéquias, purpura, choque e
disfungdo de multiplos orgdos. A
inspe¢do completa da pele é parte
indispensavel da avaliacdo inicial.

Fundamento e contexto
Doenga meningocécica invasiva
Explicagao da aula

A meningococcemia corresponde a
disseminacao sistémica do
meningococo e pode ocorrer com ou

sem  manifestacbes  meningeas
proeminentes. A aula ressalta a
possibilidade de evolugao
fulminante, com inflamacgao
sistémica intensa e instabilidade

hemodinamica.

Integragao do raciocinio clinico

Febre, calafrios, mialgia, artralgia,
petéquias e purpura sdo
manifesta¢des destacadas. A
presenca de lesGes cutaneas

progressivas, especialmente
acompanhadas de sinais de choque,
exige reconhecimento imediato. O
professor explica essas alteracOes
pela lesdo endotelial e pelos
disturbios de microcirculagdo e
coagulagdo.

Aplicagdo pratica

O atendimento deve considerar
sepse, disfuncdo de odrgdos e
necessidade de suporte avangado. A
avaliagdo da perfusdo periférica, da
pressdo arterial, da consciéncia e da
diurese complementa a inspeg¢do das
lesdes.

ESSENCIAL e LesGes purpuricas
associadas a deterioragao rdpida
representam sinal de gravidade.

NEXOMED

MENINGOCOCCEMIA

INFECGAO MENINGOCOCICA INVASIVA |
SEPSE, PETEQUIAS, PURPURA E DISFUNGAO DE ORGAOS

' 1 AGENTE E TRANSMISSAO

@ Sorogrupos mais
- comuns: A, B, C,
W, Y.

@ Transmissdo por
goticulas respiratorias
& contato préximo.

NEXOMED,

2 DA COLONIZAQAO A DOENGA INVASIVA

Invasdo da
corrente sanguinea |8

Colonizagdo da
nasofaringe pode
preceder a doenca
invasiva.

: Disseminagdo sistémica |
gjgl:lcgcegawo (meningococcemia)
encapsulado

@ A disseminagdo pode ocorrer com ou sem
meningite associada.

C—— et

[ Liberagio de toxinas |93
| (endotoxina)
* Alteragdo do

| R Rl kv ‘
nivel de consciéncia | 5§ - = .
* Taguipneia - T i
= Hipotensdo Ativagdo da coagulacdo
e Extremidades frias e liberagdo de mediadores
L
L ]

S1NA|S DE GRAVIDADE
Choque

Oliguria Hiin |nﬂamatérios
Acidose metabdlica 75
» Aurnento da permeab;hdade
vascular
oA <
Mlcrutmmbose e dlsturbms
da mlcroc:rculag:ao
" i I
Hipoperfusau tecadual
e disfungéo de miltiplos orgaos e

Mialgia
e artralgia

* { Petéquiase
| plrpura

.| (ndo

| branquedveis)

5 COMPLICAGﬁES

o Memn?lte (pode estar ausente)
A g.!

e ConvulsGes
o Déficits neuraldgicos
* Sequelas auditivas e cognitivas

Respiratérias
* |nsuficiéncia respiratoria
* Sindrome do desconforto

resp:ratérno agudo (SDRA)

(lesdes maiores)

. équi
| (pontos avermelhados)

® Realizar inspecdo completa da pele (tronco,
= Chogue séptico membros, face e couro cabeludo).
. Mlocardlte

(ndo branqueaveis).

@

% @ Lesdes purplricas ndo desaparecem a digitopresséo

. Lesﬁo renal aguda

e Disfungio hepatica

Hematolégicas

+ Coagulacao intravascular

@ disseminada (CIVD)
INTEGRAGAO DO RACIOCINIO CLINICO ‘8  APLICACAO PRATICA

° A meningococcemia correspende a disseminagdo @ Avaliar sinais vitais, perfusdo periférica, nivel de
sistémica do meningococo e pode ocorrer com ou sem consciéncia e diurese.

® Apresenca de lesdes cutaneas progressivas,
especialmente com sinais de choque, exige
reconhecimento imediato.

mam‘festaqlfles rpeningeas pmer_ninentes_. i @ Reconhecer precocemente sinais de sepse e chogue.
® Pode evoluir rapidamente, com inflamagéo sistémica @ |Iniciar medidas de suporte e tratamento imediato
intensa e instabilidade hemodinamica.

Sl amica., ; conforme protocolos locais.

® Febre, calafrios, mialgia, artralgia, petéquias e plrpura @ Monitorar sinais de disfungdo de multiplos 6rgos.
sao manifestagaes importantes. & E nher idade d < loxidad

® Alesdo endotelial, a ativacdo plaquetéria e os disturbios LR i AR SE N E IR S
da coagulacio explicam as alteracdes de microcirculago. quando indicado.

LesGes purpiiricas associadas a ]
deterioracao rapida representam sinal de grawdade.

NEXOMED e Material didatico para profissionais de saude
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12 Diagndsticos diferenciais NEXOMED
gl DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS B&@

causas infecciosas ou inflamatdrias CONDICOES QUE PODEM SIMULAR MENINGITE
podem  produzir  apresentagdes HISTORIA CLIiNICA, EXAME NEUROLOGICO E EXAMES COMPLEMENTARES ORIENTAM A INVESTIGAGAO

semelhantes. A'h.IStOFIa Fllmca e o m 9 ABSCESSO INTRACRANIANO
exame neurolégico orientam a

MENINGITE J” i ENCEFALITE o Colecéio de pusno

investigagao. parénquima cerebral.

@ Pode cursar com febre,
cefaleia, déficits focais
e convulsdes.

e Histdria de infecgdo de
foco contiguo (otite, sinusite)
ou bacteremia.

Fundamento e contexto
Raciocinio diferencial

Explicagdo da aula : -
Inflamac@o do parénquima

O professor contrapde meningite e Inflamagéo das meninges ® M 6 als sansivel

encefélico (pode cursar
X & Catalia com meningoencefalite) queaTC.
encefalite, lembrando que processos o Fdins e Confusio T o Importante diferencial em
encefdlicos podem cursar com o Hridindetie & Agingho /RM de crd niatacidi o egitis
N o N e ® Alteragao comportamental Leso com realce em anel ou com sinais focais.
confus3o, agitac3o, alteragdo ~ © fotofobia e Convulsdes @ edema ao redor
& Nauseas e vomitos e Déficits neuroldgicos focais

comportamental e convulsdes. A

distingdo nem sempre é possivel no 3 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA INFECGOES VIRAIS DO SNC

primeiro contato, e pode haver » Cefaleia siibita e intensa o . Podem catsar meningoencefalite

. . A faleia da vida"). com quadro semelhante

acometimento simultaneo das §nbece q

. R . @ Pode cursar com rigidez ameningite bacteriana.
meninges e do parénquima. de nuca, fotofobia e vémitos. Alteragdo de comportamento,

L K, bl fusdo e convulsdes sdo
~ S ;. @ Confirmagéo por TC de cranio i
Integragao do raciocinio clinico e angioTC. mais frequentes.
Liquor geralmente com

@ (ausas: ruptura de aneurisma,

Além de infec¢bes virais, devem ser malformagges vasculares.
@ Diferenciar de meningite,

considerados processos estruturais e >
~ - especialmente em apresentacdes
VaSCU|areS em aprese ntacoes TCde crﬁniDMngioTC com sinais meniﬂgeog'

predominio linfocitario.

PCR no liquor auxilia
na identificagdo do agente.

e Conduta é especifica

s . . . Herpes simples (HSV), enterovirus, P
compativeis: abscesso intracraniano,  Sangramentonoespage e arboius b 2, chiungun), . PO st e oot
subaracndideo entre outros. 1o HSV).

hemorragia subaracndidea e outras

causas de cefaleia intensa com TUBERCULOSE DO SNC INFECCOES FUNGICAS DO SNC

alteragdo neuroldgica. A evolugdo @ Evolugéo subaguda ou crdnica. @ COcorrem principalmente em
temporal, os déficits focais e os ® Cefalia, febre, perda ponderal 4 D WIRNIGE P (Y. sy,

. e alteragéo do estado mental. uso de corticoide).
exames com plementa res orientam ® Pode cursar com neuropatias @ Ex: criptocceose, histoplasmose,
essa investigacao.

cranianas e hidrocefalia. coccidioidomicose (dependendo
. TR o T8 e da regido).
@ Liguor com predominio linfocitdrio,
proteina elevada e glicose baixa. © Quadro pode ser subagudo, com

. . i cefaleia, febre e alteracdo mental.
@ Confirmar com baciloscopia, PCR : T
e cultura para Mycobacterium @ Liquor com predominio linfocitrio

Aplicagdo pratica

A aula também menciona tuberculose

: tuberculosis. - = e antigeno fiingico positivo
e infeccdes fungicas em contextos o Nais comum em imurcssupinidos s (ex: iptococd).
e : . Realce meningeo de base e dreas endmicas Lesdes nodulares comrealce @ Tratamento especifico com
especificos, especialmente diante de ¢ hidrocefalia (pode ocorer) : (RM de cranio) antifiingicos.

apresentacdes menos abruptas ou

. x o "]  OUTRAS CAUSAS INFLAMATORIAS
imunossupressao. A abordagem inicial

|
1
"

8  INTEGRAGAO E APLICAGAO PRATICA

} 1 ® Histéria clinica detalhada e exame neuroldgico orientam
deve ser flexivel: tratar ameacas | e Ex: encefalite autoimune. a hipotese diagndstica.

# Alteracao comportamental, convulsdes, 2 = i :
imediatas e para lelamente. refinar a psiquidtricos e déficits neurologicos. @ Avaliar tempo de evolugéo, padréo de sintomas e presenca
’ ’

- A o :
hi potese etio Ioglca . @ Ex.: esclerose miltipla, ADEM. ® Realizar exames cqmplementares conformg a suspeita
® Podem cursar com déficit focal e alteragio neuroldgica. (TC/RM de cranio, liquor, exames laboratoriais).
ESSENCIAL ° Alteragdo de @ Considerar o contexto epidemiolégico e imunolégico
® Tumores, linfoma, carcinomatose meningea. do paciente.
compo rtamento , déficit cogn itivo e » Cefaleia, déficits neurolgicos e alteracao do estado o Tratar ameacas imediatas (instabilidade, convulsGes, hipertensdo
i L . mental. intracraniana) e, paralelamente, investigar a causa,
crises epilépticas podem sugerir ®  Lembrar que pode haver meningoencefalite, com acometimento

* Trombose venosa cerebral, AVC, encefalopatia
metabdlica, intoxicagdes e causas psiquiatricas.
® Devem ser considerados conforme o contexto clinico.

. ) simultaneo das meninges e do parénquima cerebral.
acometimento encefalico.

Alteracao de comportamento, déficit cognitivo
e crises epilépticas podem sugerir acometimento encefalico.
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13
laboratorial
Aprofundamento

Investigacao

Quando disponiveis sem atrasar a
terapéutica, coletam-se hemoculturas
e exames gerais, como hemograma,
eletrdlitos, glicemia e funcgdo renal. A
investigacdo do LCR é central para
caracterizar o processo infeccioso.

Fundamento e contexto
Exames que apoiam a decisao
Explicagao da aula

A coleta de hemoculturas é destacada
na aula porque pode identificar o
agente mesmo quando o liquor ndo
estd imediatamente  disponivel.
Hemograma, glicemia, eletrdlitos e
funcdo renal contribuem para avaliar
repercussoes sistémicas e planejar o
tratamento.

Integracao do raciocinio clinico

Esses exames ndo substituem a
andlise do LCR, mas ajudam a
identificar disfuncao organica,
disturbios metabdlicos e fatores

relevantes para escolha ou ajuste de
medicamentos. A interpretacdao deve
ser integrada aos sinais vitais e ao
exame fisico.

Aplicagdo pratica

O professor reforca um principio
operacional: se os exames podem ser
colhidos prontamente, devem ser
solicitados; se a coleta ou o resultado
implicarem atraso importante, a
terapéutica de uma suspeita
bacteriana relevante deve prosseguir.

ESSENCIAL e A coleta de exames nao
deve postergar a antibioticoterapia
quando ha suspeita relevante de
meningite bacteriana.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
( CONDICOES QUE PODEM SIMULAR MENINGITE |

N

NEXOMED

NEXOMED

HISTORIA CLINICA, EXAME NEUROLOGICO E EXAMES COMPLEMENTARES ORIENTAM A INVESTIGAGAOQ

a e 2L "4 Inflamagdo do parénquima
Inflamagdo das meninges

encefalico (pode cursar
® Cefaleia com mepmgoenoefalﬂe)
o Fhye . Cc!'lfus_ao
% ® Agitagdo
@ Rigidez de nuca e Alteraio comportamental
® Fotofobia ® Convulsbes
® Nauseas e vomitos e Déficits neuroldgicos focais

o Cefaleia sbita e intensa
("pior cefaleia da vida").

® Pode cursar com rigidez

de nuca, fotofobia e vémitos.

Confirmagdo por TC de crénio

e angioTC.

® (ausas: ruptura de aneurisma,
malformagées vasculares.

'3 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

® Diferenciar de meningite,
especialmente em apresentacies

TC de cranio / AngioTC com sinais meningeos,
Sangramento no espaco St
subaracnéideo

o Colecdo de pus no
parénquima cerebral.

o Pode cursar com febre,
cefaleia, déficits focais
& convulsdes,

o Historia de infecgdo de
foco contiguo (otite, sinusite)
ou bacteremia.

© RM é mais sensivel
queaTC.

e Importante diferencial em
apresentagdes subagudas
ou com sinais focais.

TC/RM de cranio

Leséo com realce em anel
e edema ao redor

‘4 INFECCOES VIRAIS DO SNC
7 o .

Podem causar meningoencefalite
com quadro semelhante
ameningite bacteriana.

@ Alteracdo de comportamento,
confusdo e convulsoes sao
mais frequentes.

® Liquor geralmente com
predominio linfocitério.

® PCR no liquor auxilia
na identificacéio do agente.

® Conduta é especifica

Herpes simples (HSV), enterovirus, para 0 agente (ex.: aciclovir
arbovirus (A, Zika, chikungunya), no HSV).
entre outros.

@ (correm principalmente em

‘B TUBERCULOSE DO SNC ‘G INFECGOES FUNGICAS DO SNC

—— @ Evolugdo subaguda ou cronica.

o (Cefaleia, febre, perda ponderal
¢ alteracdo do estado mental.
e Pode cursar com neuropatias
cranianas e hidrocefalia.
® Liguor com predominio linfocitério,
proteina elevada e glicose baixa.
e Confirmar com baciloscopia, PCR
e cultura para Mycobacterium
tuberculosis.

Realce meningeo de base
e hidrocefalia (pode ocorrer)

7 OUTRAS CAUSAS INFLAMATORIAS

® Ex.: encefalite autoimune.
@ Alteracao comportamental, convulsies,
psiquiatricos e déficits neuroldgicos.

DOENCAS DESMIELINIZANTES

Ex.: esclerose miltipla, ADEM.
Podem cursar com déficit focal e alteragdo neuroldgica.

NEOPLASIAS DO SNC

Tumores, linfoma, carcinomatose meningea,
Cefaleia, déficits neurolégicos e alteragao do estado
mental.

o Mais comum em imunossuprimidos
e dreas endémicas.

@ Trombose venosa cerebral, AVC, encefalopatia
metabdlica, intoxicagdes e causas psiquiatricas.
@ Devem ser considerados conforme o contexto clinico.

imunossuprimidos (HIV, ransplante,
uso de corticoide).

Ex.: criptococose, histoplasmose,
coccidioidomicose (dependendo
da regido).

® (Quadro pode ser subagudo, com
cefaleia, febre e alteragao mental.

Liquor com predominio linfocitério

— e antigeno fiingico positivo
Criptococose (exemplo) (ex.: criptoccco).
Lesdes nodulares comrealce @  Tratamento especifico

(RM de cranic) com antifingicos.

A 8 INTEGRACT\O E API.ICA(;ﬂO PRATICA
L ]
N

Histdria clinica detalhada e exame
neurologico orientam a hipdtese
diagndstica.

@ Avaliar tempo de evolucdo, padréo de
sintomas e presenca de déficits focais.

@ Realizar exames complementares
conforme a suspeita (TC/RM de cranio,
liquor, exames laboratoriais).

@ Considerar o contexto epidemioldgico

e imunoldgico do paciente.

® Tratar ameacas imediatas e, paralelamente,
investigar a causa.

© Lembrar que pode haver meningoencefalite,
com acometimento simuftaneo das meninges
e do parénquima cerebral.

=

Alteracdo de comportamento, déficit cognitivo
e crises epilépticas podem sugerir acometimento encefalico.

NEXOMED e Material didatico para profissionais de saude
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14 Puncdo lombar e imagem — Aprofundamento NEXOMED

MANEJO DE MENINGITES EM 3 PASSOS
_2°PASSO: _ SOLICITACAO DEEXAMESE DIAGNOSTICO ______

2° PASSO: SOLICITACAO DE EXAMES E DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO: PUNCAO LOMBAR QUANDO NAO REALIZAR IMEDIATAMENTE (°7)

® |Instabilidade hemodinamica ou respiratéria
que exige estabilizacao.

® Suspeita ou presenca de distirbio hemorragico.
® Plaquetopenia < 20.000.

® Infeccao cutanea no local da puncao.

® Suspeita de hipertensao intracraniana (HIC).

® Deve ser realizada o mais cedo possivel,
preferencialmente antes dos antimicrobianos.

EXAMES LABORATORIAIS

e 2 hemoculturas @ Sadio (Na) e Potassio (K)
e Hemograma (HMG) e Ureia e creatinina

e PCR e TGO, TGP

o Glicemia e TAP, TTP

®

DHL

5

s

'5-

S
ik ey

U
NEXOMED

A puncdo lombar permite avaliar células, proteinas, glicose, bacterioscopia, cultura e testes moleculares. A
tomografia ndo é exame de rotina para todos; sua necessidade antes da punc¢do depende de fatores clinicos
de risco.

Fundamento e contexto

Puncdo lombar e seguranca

Explicagdo da aula

A puncdo lombar é o exame central para estudo do LCR. A amostra pode ser submetida a contagem celular e
diferencial, proteinas, glicose, bacterioscopia, cultura, antibiograma e, quando disponivel, métodos
moleculares. A aula recomenda técnica asséptica e envio rapido ao laboratério.

Integracao do raciocinio clinico

Nem todo paciente deve ser submetido imediatamente a puncdo. Instabilidade respiratéria ou
hemodinamica, suspeita de efeito de massa ou risco de herniagdo, altera¢cdes importantes da coagulagdo e
infeccdo no local da puncdo exigem avaliagdo cuidadosa. Os critérios exatos precisam ser conferidos em
protocolo vigente.

Aplicagdo pratica

A tomografia ndo é obrigatdria para todos os pacientes com suspeita de meningite. Quando a avaliagdo clinica
aponta necessidade de neuroimagem antes da puncao, a investigacdo deve ser reorganizada sem postergar
indevidamente os antimicrobianos.

ESSENCIAL e Instabilidade cardiorrespiratdria, risco de herniagdo e outras contraindicagdes exigem priorizar
estabilizacdo e tratamento.

NEXOMED e Material didatico para profissionais de saude
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15 Interpretagcao do ~
INTERPRETACAODO LCR { I; |
[ NA MENINGITE E OUTRAS CONDIGOES |

LCR
0 PERFIL DO LIQUOR ORIENTA 0 RACIOCINIO, MAS DEVE SER INTEGRADO AQ CONTEXTO CLINICO

Na meningite bacteriana, sdo comuns
pleocitose com predominio :
'| COLETA E ASPECTO DO LCR 2 PADROES TIP
g!lcc?se reduzida. Nas menmg!t('es . " o Cobtarantesdo on A
virais, costuma haver predominio | antibiético, se possivel.
: T Gl i Aspecto Turvo

neutrofilico, proteina elevada e
U Limpido Limpido

. i . . @ (Observar aspecto,
linfocitario e glicose preservada, com cor e pressao de abertura

S0 de 11 1
exce¢des importantes. (quando disponivel). fellas  Gealente | (goamerte | 05
; s >1.000) 100-1.000)
® Enviar para andlise —
Fundamento e contexto citoldgica, bioquimica Predominio  Newtrgfilos Linfocitos -
e microbiolégica. celular
Leitura do perfil liqudrico o Apresencadesangue  Proteina A1 0 1545
. pode dificultara (mg/dL) >100) 50-100)
Explicacdao da aula interpretacdo (corrigir
ICRnomal | LCR LCR CORIR bk o ( i 1 ("“?““n'l (oa Sﬂfﬁa
. . . normal em (geraimente (geraimente u
O LCR de meningite bacteriana ™ oo enomigio ma/dL) <d0) > 45 gicemia)
costuma apresentar pleocitose com gincolor  Opalescente - (xantocromia) iacite 1 Normal >
. e ~ aturvo (mmal/L) (geralmente  (geralmente '
predominio de neutréfilos, elevacdo >35) <35)

de proteinas e redugdo de glicose,
especialmente quando comparada a
glicemia sanguinea. O professor utiliza
esse conjunto para explicar o

RIANA

e Pleocitose acentuada,
com predominio de
neutrdfilos.

Pleocitose moderada,
com predominio de

| linfcitos.

4 e Proteina normal ou

o e Proteina elevada. levemente elevada.
consumo metabdlico e a resposta e Glicose reduzida ) o Glicose geralmente
inflamatéria. (comparada & glicemia). preservada,

e Lactato geralmente normal.
e Aspecto geralmente limpido.

® PCR no LCR pode identificar
0 agente (ex.: enterovirus,

e Lactato elevado.

e Bacterioscopia e cultura
podem identificar o agente.

Integracao do raciocinio clinico

Nas meningites virais, sdo frequentes [ preominio deneu‘trt‘:ﬁlosﬁ Predominio de linfocitos

® Pode haver aspecto turvo. HSV, arbovirus).
predominio linfocitario, proteina o = e
menos elevada e glicose preservada. 5 OUTRAS (;ﬁES 6 EXAMES COMPLEMENTARES NO LCR
Entretanto, existem sobreposicoes, Condicso (ﬁga:;zl CAERE AR P Obmaevaghos @ 4 * Resultado répido.
~ L ;o e . : ® Maior rendimento
apresentagdes iniciais atipicas e - Bvoluglosubaguda. iy @;’J nas meningites
outras  etiologias que também  Twerouose Lo T b ey || — i
. ~ e Confirma o agente.
reduzem a glICOSE ou elevam Fiingica 2 11 1 Mais comum em ® Permite teste de
proteinas. Por isso, um Unico (infocitério) imunossuprimidos. S
A 1 H Abscesso 2=
parametro nao determina a causa. o R 4 S o Alta sensibildade.
l ~ L. (ruptura (misto) T ¢ e cultura positiva. e Util para virusgsv, y
LCR enterovirus, arbovirus|
Aplicagao pratica paraLCR) s sy
i i 4 i Xantocromia, muitas acterianos.
Bacterioscopia, cultura e métodos  fmomaga (hen:,m) 1 N:J"f' et sl ss _
: Necessario. ® Lactato (apoia
moleculares complementam o perfil o diagnéstico).
H fani H 250 Neoplasias Citologia, imunologicos Adenosina deaminase
bioquimico e citoldgico. O lactato y e (miTsm] t Nomial s bkl (ubercuiose)
conforme suspeita. @ Litologia (neoplasias).
liquérico também é mencionado  néoinfeccioses # f pei Citologia (neoplasias).

como dado  adicional guando g LIMITACOES E SITUACOES ESPECIAIS
disponivel. A interpretacdo deve 7 ¢ ¢

. ® Pode haver sobreposicdo entre os achados
considerar o momento da coleta e PAERs g

eventual antibidtico administrado @ Antibidtico prévio pode reduzir a positividade

® 0 perfil do LCR deve ser interpretado
em conjunto com a histdria clinica
€0 exame fisico.

Exames complementares (TC/RM,

antes da punc3o da bacterioscopia e da cultura. hemoculturas, sorologias) podem
pungao. e Algumas meningites virais podem cursar ge’ neceslsagos. " -
~ ~ i i i i : momento da coleta e o uso prévio
ESSENCIAL ° Os pa drées sdo com glicose reduzida e proteinas mais elevadas. bbb s nosl g N

® Ainterpretagéo deve considerar a evolugéo clinica,

: ; Um tinico parametro néo confirma
substituem 0 exame neuroldgico e outros exames complementares. i

orientadores 0 diagndstico.

e nado i 4
microbiologia, testes moleculares e | e e —
contexto clinico. 0Os padrdes do LCR sdo orientadores e ndo substituem
a microbiologia, testes moleculares e o contexto clinico.

NEXOMED e Material didatico para profissionais de saude
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16 Tratamento empirico inicial

TRATAM

ples
A aula enfatiza o inicio imediato da L
aguardar exames demorados. Apresen

outros agentes conforme risco e epiden | |

Fundamento e contexto
Tempo é parte do tratamento

Explicagao da aula
A mensagem mais repetida da aula ér |

bacteriana. Quando hemoculturas e pui e ool
CADA HORA CONTA
Atraso na antibioticoterapia
se associa a maior risco de
complicagoes e sequelas.

precoce é desejavel; caso contrario, o ti

Integragdo do raciocinio clinico

X

NEXOMED

ENTO PRECOCE

NAO RETARDAR ANTIBIOTICOS |

TEMPO E PARTE DO TRATAMENTO NA MENINGITE BACTERIANA
POR QUE 0 TEMPO IMPORTA?

EXAMES ANTES OU DEPOIS?

SE PUDER COLETAR
) r PRONTAMENTE E COM SEGURANCA

Obter hemoculturas antes

2

@ Ameningite bacteriana
pode evoluir rapidamente
com agravamento clinico.

do antibiético.

@ 0 inicio precoce de Realizar puncao lombar,
antibidticos reduz a quando nao houver
morbimortalidade. contraindicagdes.

C_oletar_ exames gerais conforme

@ Acoleta de exames ndo disponibilidade.
deve alrasak o tatamento ¥ SE A COLETA ATRASAR O TRATAMENTO
quando houver suspeita bt
significativa. Iniciar antibiéticos imediatamente.

! Coletar exames assim que possivel,
B sem interromper a terapéutica.

A ceftriaxona é apresentada como base 3 ESQUEMA EMPIRICO (CONFORME A AULA) 4 QUEM TEM RISCO DE LISTERIA?

de vancomicina conforme resisténcia |
Listeria, incluindo adultos mais velhos e

Aplicagao pratica
O professor ressalta a necessidade de r

A identificacdo etioldgica permite ajust /
Ceftriaxona

Adultos mais velhos
(especialmente = 50 anos).

Gestantes.

Imunossuprimidos
(ex.: neoplasias, uso de corticoide,
transplante, HIV).

Ampicilina

; ; ; ; Vancomicina
deve respeltar epldemlOIOgla local, aler, Base do esquema Associar conforme Adicionar em Recém-nascidos.
empirico no cendrio resisténcia pacientes com
abordado. pneumoctcica risco de Listeria
ESSENCIAL e Os esquemas e as dc {conforme cendrio | | {ex. adultos mais > 0 ik
. local). velhos e grupos b utlf'os gmmls. b ne'l'.‘“fe’s’
tratamento, com ressalvas clinicas sepa vulneraveis). N conforme avaliagao clinica.

-

Bacterioscopia

(Gram) °
L ]
L]

Cultura

[ ]
Testes e
moleculares (PCR) o

ii ﬂ Hemograma ki

j“jj Eletrélitos °
{Na*, K, CI', HCO,)

E Glicemia »
Fum;.ao renal °

(umla creatinina)

nos quadros originais e na se¢do de tratamento,
com ressalvas clinicas separadas.

REAVALIACAO AP(S RESULTADOS

@ Pode orientar ajuste precoce

EXAMES GERAIS NA AVALIAGAO INICIAL

Leucocitose ou leucopenia

podem ocorrer.

Avalia repercussoes sistémicas
e orienta ajuste de medicamentos.

Aidentificacdo etiologica

do esquema. permite ajustar o esquema
Resultado rapido. antibidtico.

Reavaliar espectro, duragdo
Confirma o agente. e outras medidas.

Permite teste de sensibilidade.
Orienta ajuste de espectro
e duracao.

Considerar epidemiologia
local, alergias, fungéo renal

e diretrizes vigentes.
Identificam o agente com mais S0 -
rapidez. - Tratar infeccdes concomitantes
Utéis especialmente apos e complicacoes.
antibiotico prévio.

PONTOS DE ATENGAO

Néo retardar antibiéticos diante
de suspeita relevante de meningite

podem ocorrer. bacteriana.

s o Coletar hemoculturas e realizar
D_isturbms hidroeletroliticos punco lombar quando possivel
530 comuns.

 sequro.
Reavaliar o esquema apds
resultados laboratoriais.
Um tnico pardmetro ndo define
a etiologia.
Considerar o contexto clinico,
fatores de risco e epidemiologia local.

Hipo ou hiperglicemia

Os esquemas e as doses especificos sao mantidos

NEXOMED « Material didatico para profissionais de satide
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17 Corticoterapia adjuvante NEXOMED

A dexametasona é apresentada como cORTIcOTERAPIA ADJUVA"TE ’ ;
medida adjuvante, idealmente antes m

ou junto a primeira dose do REDUZ PARTE DA RESPOSTA INFLAMATORIA E PODE DIMINUIR O RISCO DE SEQUELAS
ant|b|it|c(;), espegal_:nente Cluanc!o_ ha @ 1 POR QUE DISCUTIR DEXAMETASONA? : 2 QUANDO ADMINISTRAR?
suspelta ae meningite pneumococica.
P L 8 P . . ® Ainfeccdo hacteriana , | @ |dealmente antes ou
A continuidade depende da etiologia desencadeia importante “h junto a primeira dose
e da avaliagdo clinica. resposta inflamatdria do antibidtico, quando
no SNC. h houver indicagdo.

@ Parte do dano neurologico ® Nio retardar a
estd relacionada a essa

Fundamento e contexto

: f : P antibioticoterapia
Por que discutir dexametasona resposta inflamataria. para administrar
® A dexametasona pode o corticosteroide.

Explicacdao da aula reduzir citocinas, edema

\ ¢ L e lesao neuronal.

. . . . o @ Quanto mais precoce
A aula r‘elacmna‘ o} ‘beneflclo potencial [TITEEaI—_r o O maior beneficio é a administragao (ﬁntes
da corticoterapia a reducéo de parte Pode reduzir edema, lesdo neuronal o s ﬁwﬁ?ﬂigﬁ bggae?l?éio
da resposta inflamatéria e risco de sequelas, especialmente L
. ~ na memnglle pneumococma
desencadeada pela infeccdo
bacteriana. 0] momento de EM QUAIS SITUACOES CONSIDERAR? 4 COMO FUNCIONA?
administragao é destacado: —
=

idealmente antes ou junto a primeira
dose do antimicrobiano, quando
houver indicac¢do.

e Principal indicagéo: ’ STt m
suspeita de meningite ‘J"w‘; N /A i
pneumocacica, " LT

@ Pode ser considerada em
outras meningites bacterianas

conforme avaliacéo clinica Rpa ﬂamatona

o \ ® Edema ® Menor liberagdo
— W o Nio éindicada rotineiramente ¢ Aumento da pressiio i LhoCkRe

Meningitq nas meningites virais. intracraniana ® Me"OF_edema )
pneumocdcica O] . ﬁiﬂi‘éﬁﬁ da leséo
CONTINUIDADE DO TRATAMENTO NAO SUBSTITUI OUTRAS MEDIDAS

@ Amanutengio da dexametasona @ A dexametasona é uma

Integracao do raciocinio clinico

O professor enfatiza o contexto de
meningite pneumocécica e discute a
diferenca de evidéncias entre agentes
etioldgicos. A decisdo de continuar ou
suspender a dexametasona depende
de resultados microbioldgicos,

evolugdo e recomendagdes aplicaveis. depende da etiologia, dos resuitados medida adjuvante.
microbioldgicos e da evolugéo clinica. ® Nio substituia
Aplicagdo pratica e Emmeningite pneumocécica, antibioticoterapia.

geralmente é mantida por curto
periodo (ex.: alguns dias), conforme
recomendacéo vigente.

® Se aetiologia for viral ou ndo houver
indicacéo, deve ser suspensa.

' ar ] ® Adecisdo deve considerar
® Reavaliar diariamente, considerando R, o quadro clinico, alergias,

e Nao dispensa medidas
de suporte, como
estabilizagdo hemodinamica
e controle da pressao
intracraniana.

A corticoterapia é uma medida
adjuvante, nao substitui
antibioticoterapia nem estabilizacao.
A transcricdo menciona doses e

janelas de administracdo; essas resposta clinica e exames. comorbidades e diretrizes
! atuais.

informagdes devem ser cotejadas g . . =

com protocolos atuais, sobretudo 7 PRINCIPAIS PONTOS DE ATENCAO 8 CONTRAINDICACOES E CAUTELAS

Nio retardar antibiético para @ Avaliar contraindicagtes
administrar corticosteroide. especificas (ex.. infecgdes ndo
bacterianas, condigdes clinicas
individuais).

quando houver suspeita de outras
etiologias, contraindicagoes ou
condigdes especificas.

ESSENCIAL ° N3do retardar
antibidtico para administrar
corticosteroide.

Administrar antes ou junto a primeira
dose do antibiotico, quando indicado.

® Considerar riscos em pacientes
imunossuprimidos, diabéticos
e outras situacdes especiais.

Maior beneficio na meningite pneumocdcica.

Nao indicada rotineiramente nas meningites virais.

Reavaliar necessidade de continuidade L SEQ'-_'" Df?f009|05 institucionais
apos resultados e evolugdo clinica. e epidemiologia local.

w7 yeX<) —

Nao retardar antibidtico para administrar
corticosteroide.

NEXOMED e Material didatico para profissionais de saude
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18 Suporte clinico e reavaliagao - CHECKLIST
CI'IE_CI(I.IST E PASSOIA—BASSO NO MANEJO DAS MENINGITES

NEXOMED

1° PASSO: IDENTIFICAR CASO SUSPEITO

{ CEFALEIA °0, FEBRE RIGIDEZ DE NUCA ‘
=L45]  sinal de Kernig
FOTOFOBIA &Q
VOMITOS EM JATO (SEM NAUSEAS PREVIAS) — —
DOR A MOVIMENTAGAO CERVICAL
PROSTRACAO

EMERGENCIA + ISOLAMENTO RESPIRATORIO f@\ 2° PASSO: EXAMES E DIAGNOSTICO
Y

GLICEMIA CAPILAR + ECG =
: PUNCAO LOMBAR EXAMES LABORATORIAIS

o - VIA AEREA R
} . | & H | - 2 HEMOCULTURAS %
Aol | -HMG *Na,K o

secregoes, vomitos
B - RESPIRACAO
A4 P * PCR « UREIA, CREATININA

SATO,, FR, ausculta T
|| -GLCEWA - TGO, TGP

C - CIRCULAGAO xgﬁ’w
FC, PA, TEC, diurese Wiﬂ " ["‘w S FARITR

[

PREFERENCIALMENTE ANTES DOS ANTIMICROBIANOS

T

- s, D - NEUROLOGICO
GLICEMIA [ VENOSO | =
| carar IS IMEDIATO | E.C. Glasgow, déficits focais o DEVE SER REALIZADA O MAIS CEDO POSSIVEL,
& -

E - ExposicAo

CONSIDERACAO IMPORTANTE Y

PUNGAO LOMBAR DEVE SER REALIZADA 0 MAIS CEDO POSSIVEL, \
PREFERENCIALMENTE ANTES DOS ANTIMICROBIANOS NEXOMED

O atendimento inclui ABCDE, monitorizacdo, acesso venoso, avaliacdo do estado neurolégico e
hemodinamico, correcdo de alteracdes metabodlicas e suporte de drgdos. A hidratacdo deve ser
individualizada e acompanhada de reavaliaces frequentes.

Fundamento e contexto

ABCDE e suporte

Explicagdo da aula

A aula organiza a avaliacdo inicial pela sequéncia ABCDE. A: verificar protecdo da via aérea e risco de
broncoaspiracdo; B: avaliar ventilacdo e oxigenacdo; C: pesquisar hipoperfusdo, choque e necessidade de
acesso venoso; D: medir estado neuroldgico; E: examinar o corpo inteiro, incluindo lesdes cutaneas.

Integracao do raciocinio clinico

O suporte hemodinamico deve ser individualizado. O professor chama atencdo para desidratagdo decorrente
de vOmitos e baixa ingestdo, mas também para o risco de intervencbes inadequadas em pacientes com
comprometimento neuroldgico. Reposicdo de fluidos e medidas de controle de pressdo intracraniana exigem
monitorizagdo e reavaliacdo frequentes.

Aplicagao pratica

A cabeceira elevada, a prevencdo de broncoaspiracdo, o controle de sintomas e a transferéncia para
ambiente com suporte adequado aparecem como medidas complementares. A discussdao de manitol e
solucdo salina hipertonica refere-se a situagdes graves e ndo a uma prescri¢ao de rotina.

ESSENCIAL e Suspeita de hipertensdo intracraniana e deterioracdo neuroldgica exigem medidas
emergenciais e suporte especializado.

NEXOMED e Material didatico para profissionais de saude
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19 Isolamento e quimioprofilaxia

A aula aborda precaugdes por
goticulas em situagOes indicadas e
guimioprofilaxia de contatos préximos
em doenga meningocécica, além de
situagBes especificas relacionadas ao

Haemophilus influenzae.
Fundamento e contexto
Prevencdo de transmissdo
Explicagao da aula

A aula aborda precaucoes

respiratdrias  por  goticulas em

situacdes de suspeita de doenca
meningocdcica e outras indicacbes
mascara

especificas. O wuso de

cirdrgica e a organizagdo do
atendimento sdo discutidos como
medidas para

proteger equipe,

pacientes e contatos.
Integragao do raciocinio clinico

A quimioprofilaxia é direcionada a
contatos que preencham critérios
epidemioldgicos, como convivéncia
domiciliar ou exposicao relevante a
secre¢des respiratdrias. O simples
atendimento sem exposi¢ao de risco
ndo equivale automaticamente a

indicacdo de profilaxia.
Aplicagao pratica

O professor apresenta alternativas
medicamentosas para contatos e
comenta particularidades de
Haemophilus influenzae. Como doses,
duracao e elegibilidade dependem do
agente e de protocolos de vigilancia, a
prescricdo deve ser conferida em

orientagdes atualizadas.

ESSENCIAL e A indicacdo depende do
agente, do tipo de exposicdo e das
recomendagdes vigentes de vigilancia
epidemioldgica.

N

NEXOMED

ISOLAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA m

[ NA MENINGITE E OUTRAS INFECCOES |
PREVENCAO DE TRANSMISSAO E PROTECAO DE CONTACTOS

"1 QUANDO ISOLAR? "2 MEDIDAS DE PRECAUCAO

@ |Indicado na suspeita ou ~ Mascara I .
confirmacgo de doenga ) cinirgica ® Medidas para reduzir
meningocdcica. (parapaciente = @lransmissdode

e equipe) goticulas respiratdrias.
Usar méscara cirdrgica.

e Organizar o atendimento Higiene x Ap!g:avels principaimente
para reduzir exposicao das mdos Na 4oenca Meningococica
de outros pacientes € em outras situacoes
e da equipe. especificas.

Manter o isolamento -
S e eroi em quarto, i
\ : pelo periodo recomendado quando possivel -4 Eg}gﬂ?&;ﬁ%ﬂ:ﬁde
Precaucoes por gntmuias 5?“2;‘:; rsn)e orientagoes = e contatos.
em situagdes indicadas Gl e
(ex.: doenga meningocdcica). (cabri tosse e
espimos)

3 QUEM RECEBE QUIMIOPROFILAXIA? DUENCA MENINGOCOCICA

@ Contatos praximos que preencham e CQuimioprofilaxia indicada
critérios epidemioldgicos. para contatos préximos,
e Convivéncia domiciliar. conforme critérios de
o 2 vigilancia epidemioldgica.
@ Exposicdo relevante a secregdes
respiratdrias (ex.: beijo, exposicdo
direta a goticulas, compartilhamento
de utensilios).

e 0 simples atendimento sem

@ Objetivo: reduzir
fransmissao secundaria.

® Escolha do esquema

exposicdo de risco ndo equivale medfc_amentoso, dose e
automaticamente a indicacdo duracdo conforme
de profilaxia. recomendacdes vigentes.

@ Rifampicina, ciprofloxacino
ou ceftriaxona.

Neisseria meningitidis e Indicagdo de profilaxia

em contextos especificos,
(doenca meningocdcica) o Esquema, dose e duragiio como contatos de casos
conforme protocolos atuais. causados por Hib.
@ Quimioprofilaxia indicada : :
o situagdes especificas @ Mais relevante em criangas,

especialmente ndo vacinadas

(ex.: contatos de casos .
ou com esquema incompleto.

por Hib, especialmente

em criangas). e b
e Esquema conforme ® Medida integrada a agdes
recomendacdes vigentes. de satide pliblica (avaliagao

de vacinaco de contatos

conforme situacéo).
'8 LIMITACOES E OBSERVAGOES

Q A quimioprofilaxia ndo substitui vacinacéo

de rotina.

A mdlcagao de isolamento e quimioprofilaxia depende
do agente, do tipo de exposicao e das recomendactes
vigentes de vigilancia epidemioldgica.

™ o Emgeral, ndo hé
< Outros agentes recomendacéo rotineira
(ex.: pneumococo) de quimioprofilaxia
de contatos.

' 7  PONTOS IMPORTANTES
299
"‘

Aindicaco depende do agente, do tipo de exposicio
e das recomendacdes de vigilincia epidemiolégica.

Avaliar cada contato individualmente,
considerando risco e vulnerabilidades.

Verificar e atualizar o esquema vacinal
de contatos (ex.: Hib, meningococo),
quando aplicavel.

0s esquemas, doses e duracdo podem variar
conforme agente, perfil do contato e recomendagges
vigentes.

Manter precaugdes e profilaxia conforme
diretrizes locais e atualizagdo das autoridades
de satide.

Orientar sinais e sintomas e a necessidade
de avaliado imediata em caso de febre
ou quadro suspeito.

Sempre consultar protocolos atuais e orientagdes
da vigildncia epidemiologica do seu local.
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20 Caso clinico aplicado NEXOMED

PACIENTE BALDUINO QUERENCIA, 54 ANOS,
TRAZIDO PELA ESPOSA NINELA, COM RELATO
DE FEBRE, MAL ESTAR, CEFALEIA E VOMITOS
HA 2 DIA.

PACIENTE RELATA AINDA DOR INTENSA EM
REGIAO CERVICAL E FOTOFOBIA.

ANTECEDENTES

® ETILISTA
® FC: 116 bpm ® PA: 130 x 85 mmHg
® FR: 18 irpm ® SATO,: 94%

@® T.Ax.:38,9°C

Homem de 54 anos, com etilismo importante, apresenta dois dias de febre, cefaleia intensa, vomitos,
fotofobia e dor cervical, com piora nas uUltimas horas. A discussdo utiliza a avaliagdo ABCDE, a investiga¢do do
LCR quando segura e o tratamento precoce.

Fundamento e contexto
Aplicacdo: caso do adulto de 54 anos

Explicagdo da aula

O caso apresentado envolve homem de 54 anos com consumo crénico importante de alcool, febre, cefaleia
intensa, vomitos, fotofobia e dor cervical, com piora nas ultimas horas. Na admissdo, sdo descritos
taquicardia, temperatura de 38,9 °C e saturagao de 94%.

Integracao do raciocinio clinico

A discussdo percorre o ABCDE, destaca avaliacdo de vias aéreas e perfusdo, examina estado de consciéncia e
pesquisa sinais meningeos. A suspeita de meningite bacteriana é elevada, mas a etiologia ainda nao esta
confirmada. O fator de risco para Listeria influencia a discussdo do tratamento empirico.

Aplicagdo pratica

Quando ha condicbes de seguranca e disponibilidade, o professor propde coleta de LCR e hemoculturas,
seguida de tratamento imediato sem aguardar resultados. Também discute analgesia, antiemético,
hidratacdo, monitorizacdo e necessidade de transferéncia para servico com suporte especializado.

ESSENCIAL e O caso demonstra a integragdo entre suspeita clinica, gravidade, exames, antibioticoterapia e
encaminhamento.
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NEXOMED

HEMOCULTURAS, HMG, Na, K, UREIA, CREATININA,
TAP, TGO, TGP

LIQUOR:

Contagem global e diferencial de células
Proteinas totais

Glicose

Bacterioscopia pelo Gram

Cultura e antibiograma

PCR para N. meningitidis, S. pneumoniae
e H. influenzae

Painel molecular meningite/encefalite,
se disponivel

Paciente balduino Queréncia, 54 anos,
trazido pela esposa Ninela, com relato
de febre, mal estar, cefaleia e vomitos
ha 2 dias.

Paciente relata ainda dor intensa em
regiao cervical e fotofobia.

© 00000

=NEXOMED

DIETA ZERO

SF0,9% 500 mlIVem 20' e ACM
SF0,9% 500 mlIV 6/6h
DEXAMETASONA |0 mg IV LENTO 6/6h

CEFTRIAXONE 1g --- 2 FRASCOS (2 3)
+SF 0,9% J0O mlIVEM 20'de |2//2 h

AMPICILINA | g --- 2 frascos (2 9)
+ SF 0,9% 00 ml IV de 4/4h

Dipirona | § + AD 8 ml IV lento 6/6h

METOCLOPRAMIDA IV / h

COEECECE

WNEXOMED
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21 Checklist final NEXOMED

CHECKLIST E PASSO A PASSO NO MANEJO DAS MENINGITES

(7% CEFALEIA * 5‘1 FEBRE RIGIDEZ DE NUCA \
=Ll sinal de Kernig
« FOTOFOBIA ( m

* VOMITOS EM JATO (SEM NAUSEAS PREVIAS)
* DOR A MOVIMENTAGAO CERVICAL
» PROSTRACAO

EMERGENCIA + ISOLAMENTO RESPIRATORIO 20 PASSO: EXAMES E DIAGNOSTICO
GLICEMIA CAPILAR + ECG A

PUNGAO LOMBAR EXAMES LABORATORIAIS

i A - VIA AEREA S
ip | secregdes, vomitos JAI= | - 2HEmocuLTURAS %
E ——s B - RESPIRAGAO @ ; - HMG * Na,K :

e SATO,, FR, ausculta 1 [ .pcr - UREIA, CREATININA
\ W [ | -GLcEmiA *TGO,TGP
< FC, PA, TEC, diurese 1 - TAP, TTP
(4 Acesso | D - NEUROLOGICO '
IMEDIATO | E.C. Glasgow, déficits focais o DEVE SER REALIZADA 0 MAIS CEDO POSSIVEL,

ES- EXPOSIQAO PREFERENCIALMENTE ANTES DOS ANTIMICROBIANOS

CONSIDERACAO IMPORTANTE Y

PUNCAO LOMBAR DEVE SER REALIZADA 0 MAIS CEDO POSSIVEL,
PREFERENCIALMENTE ANTES DOS ANTIMICROBIANOS

C - CIRCULACAO

W NEXOMED

32 PASS0: TRATAMENTO

= . ?
NAO ESPERAR TC, RESULTADOS DE EXAMES SUSPEITACLINICA = QUANDO EoHBEE s
OU PUNGAO LOMBAR ADIADA 3 ATB IMEDIATO © Répida do Glasgow

@ Anisocoria
® Triade de Cushing

CEFTRIAXONE
| 1

2g e >50ANOS

Y7 1 RSN |/ TRAS CONSIDERAGOES
e ETILISTAS A

® Isolamento respiratério — goticulas [§
por 24h apés o inicio do ATB

n ADMINISTRAR CORTICOIDE ANTES OU DURANTE - - ® Controle da glicemia capilar ;,\ N
3 A INFUSAO DO ATB L) e ECG d {(& -
DEXAMETASONA CABEGEIRA UANDO DI
e
6/6 h HIDRATACAO IV A VIA AEREA - secregdes, vomitos
por 4 dias SF 0,9% 500 ml .
8/8h B  RESPIRACAO - SATO;, FR, ausculta
= C  CIRCULACAD - FC, PA, TEC, diurese
SOLUCAO HIPEROSMOLAR 3 | :
—Y D NEUROLOGICO -E.C. Glasgow, déficits focais
PR Naciaw vy Manitol 20% .
wrew  2-5mi/kg ou 5 mi/kg (EEXPOSICAO :
‘ EV em 10-20' L EVem 10-15' E‘ﬂ
| —
NEXOMED
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