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Apresentacdo

A ddinicdo de caso em vigilancia epidemiolégica cumpre um pape  fundamentd,
entre outras coisas, na padronizacdo, para que as informagbes sgam comparavels, por mas
digtantes que sgjam os locas de ocorréncia

Nas “meningites’, como estd sendo referido, S0 tdo variadas as etiologias que é
como se, na vedade, fossem véias doencas, havendo necessdade de um manud de
instrucdes para a sua adequada classficagéo.

Além diso, os critéios utilizados servirdo como indicadores de qudidade do
sgtema de vigilandia, devendo ser preenchidos cuidadosamente e avaiados.

Aos inidantes na dassficacdo das meningites a leitura desse manud ficara mas
fécil se afichade investigacdo egtiver sendo acompanhada

Pode ocorrer que em determinadas Stuagdes ele ndo atenda as necessdades, S0 0s
casosinugtados que devern ser discutidos com os técnicos do 1° nivel hierarquico.

A utilizacdo desse ingrumento mostrard Nndo 9 as Uas qudidades como também os
Seus defeitos, que poderdo ser corrigidos na proxima revisao.

NeumaT. Rossetto Hidalgo

Diretora da Diviso de Doencas de Transmissio Respiratdria



| - DEFINICAO DE MENINGITE

Quadro dinico compativd (shdrome infecciosa com um ou mas snds de
hipertenso  intracraniana eou  sindrome  radicular) e dteracd no quimioditolégico  (ou
dtoquimica) do liquor, com:

Cdularidade aumentada:

recémnascidos — acimade 15 cdulagmm3;
menores de 1 ano — acimade 10 cdulas,
com 1 ano ou mais— acimade 4 cdulas

Bioquimica dterada:

Proteines aumentadas. >25 mg/dl  (puncdo  suboccipitd) ou >40 mg/d  (puncéo
lombear).

Glicorraguia diminuidar abaixo de 2/3 do vdor daglicemia

Clorgtos diminuidos RN < 702 mgb.

Criangas maiores que 3 meses e adultos < 680 mgo.

Observactes.

para cada 500 heméaciadmm3 presentes no liquor (acidente de puncdo), subtrair uma
cdlula(ou leucdcito);

ndo € fregliente, mas podem ocorrer casos de meningites (e que devem ser
condderados como td) sem aumento de ceularidade com 0s microrganiSmos presentes no
liquor (meningites em imunodeprimidos casos  de meningococcemia  fulminante,
meningites de repeticio por pneumaococo);

por outro lado, ha paologiss do Sstema nevoso cetrd que ndo devemn ser
consderadas como meningites gpesar de causarem aumento da cdularidade liquérica
(tumores, lupus eritematoso Stémico);

a dlicoraquia baxa raamente ocorre nas meningites viras, sugerindo bactérias
(incduindo o BK) e fungos Ha excegdes, pois dguns virus e parastas podem consumir
glicose (virus da caxumba, herpes, arbovirus, cisticerco);

para cada hora entre a colheta do liquor e 0 seu processamento, ha consumo de 3 a
4 mg/d deglicose

quando a glicemia ndo foi colhida concomitatemente ao liquor, consderar como
glicorraquia diminuida nivels menores do que 50 mg/di;

Os doreos poderdo edar diminuidos nas meningites purulentas e por tuberculose
na neurolues poderdo estar normais ou diminuidos.



Il - CRITERIOSDE CONFIRMACAO (item6lda FE)
As meningites podem ser classificadas de acordo com os seguintes critérios

culturg;

contraimunod etroforese (CIEF);
aglutinacéo pelo Léex;

dinico;

bacterioscopia;

necrépsa;

prova tergpéutica;

vinculo epidemiolégico;
dtoquimica (ou quimioditol 6gico);
atestado de 6hito;

PCR.

Outros

A — Algumas consider acdes sobre os critérios

Clinico — deve s¥ usado quando o paciente gpresentar quadro dlinico de meningite,
exames laboratorias néo redizados ou néo referidos na ficha epidemioldgica O exame
laboratorid  pode eventudmente ser negativo como, por exemplo, no caso de Doenca
IMeningocdcica com meningococcamia, com ou sem quimiocitol égico de liquor.

Também podera ser usado para:

meningites ndo egpecificadas — dnais e sntomas de proceso infeccioso com um ou
mais Snas deirritacdo meningeg;

meningite tuberculosa — quadro dinico de meningite (evolucio aradtada,
gerdmente mais de 7 dias), freqlientemente com snais de acometimento de pares cranianos
ou ainda quando houver referéncia de diagndstico de tuberculose;

meningite de eiologia vird determinada, pelo virus da caxumba ou da rubéola ou
do sxrampo ou da vaicda aswciada a0 quadro dinico de uma dessas doencgss,
temporamente;

meningite por leptospirose — também quando ha uma associagdo tempord com esa
doenga mesmo que diagnosticada dinicamente;

Vinculo epidemiolégico — quando 0 peciente apresentar quadro dlinico de
meningite, exames laboraorias nd redizados e exidir rdagdo: com  outro  can
confirmado, no periodo de incubacdo da doenga em quest@d eou surtos com identificacdo
giolégica Deve sx vdorizado principdmente na Doenca Meningocdcica € na meningite
por hemdfilo.



Quimiocitolégico - quando a cdularidade liqudrica esta aumentada, com ou seEm o
diferencid  (neutrdfilos, linfédtos, mondcitos, €tc), sendo que 0S oOutros exames
laboratoriais mas egpecificos, ou foram negativos ou ndo foram redizados Quando o
diferencid € redizado permite apenas a dassficacdo gendrica de meningite ndo
determineda de provavd diologia (vird ou bacteriand); quando nem o diferencid é
redlizado, a meningite € classificada como néo determinada néo especificada

Bacterioscopia — agrupa morfologica e tintoridmente os agentes, permitindo sua
classficacdo com pegueno grau de espedficddade (baclos Gram pogtivos baclos Gram
negaivos, diplococos Gram  postivos, diplococos Gram  negativos,  bedilos  dcool-écido
resstentes, leveduras, etc. Pode ser redizada no liquor ou no ragpado de pele (na presenca
de lesbes ou sufusdes hemorrdgicas) e escarro (vide quadro VIII do SINAN - liga das
etiologias de meningites para resultados de bacterioscopia).

Cultura - exame de dto grau de epecificidade quanto a identificacdo do agente
etioldgico (bactérias, fungos e virus), podendo s redizada com diversos tipos de fluidos
corporas, mais comumente liquor e sangue (vide quadro VI do SINAN - liga das etiologias
de meningites para resultados de cultura do liquor e sangue). O resultado deve identificar a
espécie e na doenca meningocdcica, 0 sorogrupo, que é de fundamentd importéncia tanto
para acompanhar a tendéncia como para a investigagdo de surtos €/ou epidemias. As cepas
vivas (oriundss de quaquer laboratdrio) devem s sampre encaminhades a0  Indituto
Addlfo Lutz em S0 Paulo, aravés dos Lutz regionas para eudos mas avangados como
gpidemiologia molecular e senshilidade antibidtica

H& laboratorios conveniados ou paticulares que ndo identificam a bectéria, fazendo
apenas a caracterizacdo pelo Gram quando a cultura é postiva Nede caso, 0 critério serd
bacterioscopia

CIEF (contramunoeletroforese ou IECAimunodetroforese cruzada) - permite a
identificacio de agentes eiologicos (meningococo e hemdfilo b, por enquanto) aravés de
seus attigenos,  podendo s redizada no liquor, sangue (vide quadro IX do SINAN - liga
das etiologias de meningites para resultados de CIEF).

Aglutinacdo peo Léatex - também pemite a identificacdo do agente aravés de
seus antigenos (vide giadro X do SINAN - liga das etiologias de meningites para resultados
de Latex).

Obsl: tanto a CIEF como o Laex pemitem a identificacdo do sorogrupo do
meningococo e do Soratipo do  hemdfilo. Quando o resultado for meningococo  do
sorogrupo A, ée deve s reavdiado com o laboradrio pois se esse Sorogrupo ndo estiver
circulando, pode tratar-se de reacdo cruzada

Obs2: =2 os diferentes exames revdarem eiologias diferentes ou ndo compative's,
discutir os resultados com o pessod do laboradrio; caso a dlvida ndo sga edarecida,
priorizar sempre a cultura> CIEF > Léex > bacterioscopia

Necropsa - usada como critéio quando confirma o diagnddico e os dados



laboraorias sBo negdivos, ndo redizados ou menos especificos. Por exemplo, o achado de
necrose aguda de suprarenas € dtamente sugestivo de doenca meningocdcica, anda que
né sgaum sna patognomonico. Fazer anatificacdo sempre.

Prova terapéutica — usada como citéio diagnddico quando ha uma dinica
ugesiva de uma meningite especifica e ha uma boa resposta a0 tralamento indtituido. Um
bom exemplo € a meningite por tuberculose, na auséncda de quaquer outro dado que
permita a classficac@o utilizando outro critério.

Atestado de 6bito — caso exida o diagnéstico MENINGITE no aestado de ohito,
antes de classficala por este critério, 0 caso deverd ser investigedo aravés do prontuério.

Vinculo epidemioldgico - quando o paciente gpresenta quadro clinico de meningite,
exames laboratoriais néo redizados (ou negeivos na DM) e exise rdacdo com outro caso
confirmado em um periodo de 30 dias

Outros exames laboratorias:

Reagbes Soroldgicas - sBo exames utilizados para redizar a pesquisa de anticorpos
de dgumas doencas como: difilis ( FTAAbs, Wasserman ); neurocisticercose ( reegéo de
Wemberg ); leptospirose, toxoplasmose e outras Essas reacOes tém vdor diagnéstico
quando positivas no liquor e/ou no sangue e associadas ao quadro dlinico de meningite.

Exames radioldgicos - RX de thrax — pode ser utilizado para dassficar um
can de meningotuberculose, com a dinica e o quimioditolégico compativels quando 0s
exames |aboratorials especificos para tubercul ose néo foram redlizados ou foram negativos.

Tomografia (TC), Ressonancia Magnética - quando as dteragbes condtatadas séo
caacterigicas de determinada doenga, associadas a0 quadro dinico e citoldgico de
meningite, e outros exames especificos S8o negativos ou Ndo redizados.

Ex: virus herpes. (Hipotrangparéncia tempord na TC).

RX de Crénio - nos casos dos agentes que levam a dteragies de SNC sensivels ao
RX, com quadro dlinico compativel associado a meningite. Ex: neurocigticercose.

Bidpsia - também pode ser usada como critério quando esta define a eiologia. Ex:
bidpsia ganglionar, confirmando caso de tuberculose.

B — Prioridadesdecritérios

O citéio exohido deve ser 0 mas execifico possivel. Quando vaios resultados
de exames ediverem disponiveis e forem postivos edabdece-s2 uma ordem de
prioridede, por epecificidade. Assm por exemplo, temse:

Para as meningites bacterianas de etiologia determinada - cultura do liquor > cultura
do sangue ou outros materias compaivels > CIEF do liquor > CIEF do soro > Laex no
liquor > Laex no soro > bacterioscopia do liquor > bacterioscopia de sufusfo hemorrdgica
> necropsa

Para as bacterianas ndo determinadas - necrdpsia > ditoquimica do liquor > dado
epidemiolégico > dinico.



Paa a meningite tuberculosa - cultura do liquor > cutura do sague >
bacterioscopia do liquor > necropsa > bidpsa > cultura do escaro ou outras secregdes
compativeis > bacterioscopia do escarro ou outras secregbes > provas imunoldgicas para
tuberculose no liquor > prova tegpéutica > RX de tdrax (especto miliar) > dado
epidemiolgico > dinico.

Para as meningites por Haemophilus influenzae a cultura € prioridade. Ainda s 0
resultado for Haemophilus sp, a cdlassficacdo serd H. influenzae porque pode acontecer
gue o laboratdrio ndo prosiga com a identificacio da egpécie No entanto, € imprescindivel
que toda cepa isolada sga encaminhada a0 IAL paa a identificacdo completa Apds a
cultura, prioriza-se a CIEF, o L&ex e 0 dado epidemiol dgico, nessa ordem.

1l - CLASSIFICACAO QUANTO AS ETIOLOGIAS (Campo 60 da FE de
meningite)

Desde que ameningite sga confirmada podera ser classificada como:

Meningite ndo especificada (item 6 do campo 60 de FE) — quando os dados da
ficha epidemiol 6gica resumem-se em:

Snds e sntomas compativels com a definicdo de caso de meningite lou somente
cdulaidade dterada  (porém, menor do que 4000 cdulas sem avdiacdo do
quimioditologico, camo: porcentagem de cdulas, quantidede de proteina e glicose.

Quando ndo é possivd conduir pda provavd etiologia (bacteriana ou vird) mesmo
com o resultado do quimioditologico do liquor.

Meningite viral (item 7 do campo 60 de FE) - quadro dinico compative com
meningite vird e quimiocitolégico com predominio de linfomononudeares proteines e
glicose normas ou pouco dteradas Quando a puncdo é redizada muito precocemente
poderd haver predominio de neutrdfilos Nesse caso, deve-se preferir 0 resultado de um
segundo liquor, desde que tenha ocorrido a viragem; na auséncia de uma outra puncao,
deve-se recorrer a clinica, a evolugdo e ans antecedentes epidemioldgicos  (ndo internacdo
glou dta precoce, @0 usD ou interrupcdo precoce do uso de antibioticoterapia, ocorréncia
de outros casos de enterovirose, etc...). Quando se desconhece o virus, escolhe-se o cddigo
53 (assépticalprovavemente vird) na tabeda dos agentes eioldgicos (quadro XI — Ligta das
Etiologias das Meningites Viras)

Meningite bacteriana (item 5 do campo 60 de FE) — as meningites bacterianas
normamente goresentam celularidade acima de 1.000 cdulas. Se a cdularidade for maior
do que 4.000 cdulas sera classficada como bacteriana, mesmo sem o diferencid (exceto no
caso de antecedente de caxumba). Por outro lado, mesmo que a cdularidade sga baixa, sera
classficada como becteriana ndo epecificada e tiver mas de 25% de neutrdfilos com
proteinas aumentadas (> 100 mg %) e diminuicdo de glicose O achado de secrecdo
purulenta em meninges na necrdpsa também pemite a cdassficacdo de bacteriana ndo
especificada, independente do quimiocitoldgico (vide quadro X1l — Ligta das Etiologias das
Meningites Bacterianas).



Obs as meningites de  diologias néo determinadas S0 badante
indesgaves nas edatidicas, pois evidenciam que é preciso mehorar quanto a0 diagnddtico
etiologico, tavez restabeecendo fluxos com o IAL e a rede hospitdar. Sfo indicadores de
avdiacdo do Ssemade vigilancialocd.

Meningite de outra etiologia (item 8 do campo 60 da FE) — sfo as de diologia
determinada, ou sga 0 agente dioldgico é evidenciado por exames especificos ou por
quadro clinico recente ou concominante caracterigtico de uma doenca. Ver o quadro | (Liga
de Outres Etiologias de meningites) que fornece a tabela desses agentes etiolGgicos outros,
gue néo bactérias (que ficardo no item 5 do campo 60) ou virus (que ficardo no item 7 do
campo 60), induindo-se agui as“ pos-trauméticas’ e ascom “mais de umaetiologia’.

Meningite tuberculosa (item 4 do campo 60 da FE) — quadro dinico arrastado,
com dteragfes liquoricas competiveis, ou sga, baixa cdularidade (gerdmente aé 500),
com predominio de linfomononudeares, proteinas devadas e glicose diminuida ou normd.
Como jafoi referido, o diagndtico pode ser confirmado das mais variadas formas.

Meningite por hemdfilo (item 9 do campo 60 da FE) — dinicamente, néo difere
das outras etiologias becterianas. Raramente acomete criangas maores de 5 anos ou
adultos. Confirmada gpenas pela cultura > CIEF > Lé&ex. N&o é raro encontrar nos
prontu&ios médicos o diagnddico de dta, de “meningite por hemdfilo b’, bassedo agpenas
na dinica ou no bacterioscdpico (€ um baclo Gram negetivo, pleomdrfico). O Sistema de
Vigilanda Epidemiologica ndo aceita esse diagnOdtico; se houver um  bacterioscopico com
presenca de bacilos Gram negativos, esee caso sera dassficado como meningite bacteriana
(tem 5 do campo 60 da FE), egpecificando o codigo 28 (outras bactérias) da tabda do
quadro XIl (Liga das Etiologias das Meningites Bacterianas); s ndo houver nem o
bacterioscopico, especificar  como  meningite bacteriana ndo  especificada, presente na
mesma tabela cdtada acima, independente do que o médico dinico tenha anotado no
prontu&io. Também ndo € infreqliente encontrar laboratdrio que escreve “resultado de
Gran = badlos Gram negdivos sugesivo de hemdfilo b’, vdendo agui, as mesmas
consderagies acima.

Meningite por Pneumococo (item 10 do campo 60 da FE): acomete todas as
faixas etérias. Confirmada apenas pela cultura > CIEF > LATEX. N&o é raro encontrar nos
prontuarios médicos o diagndgtico de dta de “meningite por Pneumococo’, bassedo apenas
na dinica ou no bacterioscdpico ( € um diplococo Gram postivo ). Se houver um
bacterioscopico com presenca de diplococos (ou cocos) Gram postivos, esse caso sa
cassficado como meningite becteriana (item 5 do campo 60 da FE), epecdificando o
codigo 28 (outras bactérias) da tabda citada acima, se ndo houver nem o bacterioscopico,
classficar como meningite bacteriana néo especificada, independente do que o médico
cinico tenha anotado no prontuaio. Também ndo € infreqliente encontrar |aboratdrio que
excreve “resultado de Gram = diplococos Gram pogtivos sugestivo de  Pneumococo”,
vaendo agui, as mesmas cons deragdes acima.

Meningite p6s vacinal (item 11 do campo 60 da FE): quando houver rdacéo
tempord entre a vacina e 0 goarecimento de Snas e dntomas de meningite, desde que



tenham ddo afastadas outras possibilidades diagndsticas. A dteracdo observada no liquor é
habituamente caracterizada por s de “liquor dard’, ou sga baxa cdulaidade e com
predominio de linfomononucleares, com dteracdo discreta de proteinas e glicose Se
nenhum exame laboratorid especifico e comprobatdrio foi redizado, o critério serd o “dado
epidemiol6gico”. Das vacinas exigentes, as que mas comumente causam meningites séo as
viras atenuadas.

IV - CLASSIFICACAO DA DOENCA MENINGOCOCICA (itens 1, 2 e 3 do
campo 60 da FE)

A doenca meningocdcica pode manifetar-se de véias formas, porém, para fins do
dgema de vigilénda epidemioldgica, é dasdficada de acordo com o quadro dinico e os
resultados dos exames laboratorias em:

Meningite meningococica com meningococcemia (item 3 do campo 60 da FE):
paciente goresenta quadro dlinico toxiinfeccioso agudo com Snas e dntomas de meningite,
acompanhado de petéquias €lou sufusdes hemorrdgicas, exames laboraorias negativos ou
néo redizados, sem outro agente etiol 6gico determinado.

Paciente agpresenta quadro dinico toxiinfeccioso agudo com dnas e sintomas de
meningite, acompanhado de petéquias €ou sufusdes hemorrdgicas, somente  cdularidade
dteada no exame quimiodtologico do liquor e demas exames negdivos ou ndo
redizados

Nos itens a e b o citério utilizado é o dinico e a dassficacdo find sard Meningite
meningocdci ca com meningococemia

Bacterioscopia  pogtiva no liquor €ou no raspado de lesbes de pde - permite a
cdassficacdb em Meningite meningococica com  meningococcemia A cdularidade
normamente eda dterada. Os demas exames sG0 negativos ou ndo redizados. O critério
serdabacterioscopia.

Cultura pogtiva no liquor €ou no sangue - permite a dassficagd em Meningite
meningocdcica com meningococcemia e nesse caso pode-se ter 0 sorogrupo. A cepa deverd
s encaminhada a0 1. A.L. paa a determinacéo do sorotipo e sorosubtipo do meningococo.
A cdularidade normadmente edta dterada e 0s demas exames podem s positivos (pois a
prioridade para a classficac@o é a cultura), negativos ou néo redizados

CIEF postiva no liquor ou no sangue - pemite a dassficacdo em Meningite
meningocdcica com meningococcemia. A cdulaidade estd dterada e 0s demas exames
(exceto a cultura) podem edtar pogtivos, negaivos ou ndo redizados O critério sra a
CIEF.

L&ex pogtivo no liguor ou no sangue — permite a dassficacdo acima, e o critério
serd 0 Laex desde que a cultura e a CIEF sgam negativos ou ndo redizados.

Meningite meningocdcica (item 2 do campo 60 da FE): paciente com dnas e
dntomas de meningite sem a preenga de petéguias eou ufusbes hemorrdgicas. O
agente tem que s identificado no minimo pdo Gram (é um diplococo Gram negativo), a
Néo ser que <k utilize o critério vinculo epidemioldgico.

Bacteioxcopia  postiva no  liguor - pemite a dassficagdo em  Meningite
meningocdcica. A cdularidade edd dterada e 0s demas exames SB0 negativos ou ndo
foram redizados. Critério = bacterioscopia



Cultura podtiva no liquor - permite a dasdficagdo em Meningite meningocdcica
Quando a cepa é encaminhada a0 laboradrio de referéncia pode-se ter 0 sorogrupo e
pogteriormente, para fins epidemiol 0gicos, 0 Sorotipo e 0 sorosubtipo dos mesmos.

A cdulaidade eda dterada e 0s demas exames podem edar, postivos (pois a
prioridade € a cultura), negetivos ou néo foram realizados.

CIEF postiva no liguor - permite a dassficagdo em Meningite meningocdcica A
cdularidade eda dterada e 0s demas exames podem edar postivos (exceto culturd),
negativos ou néo redlizados.

L&ex pogtivo no liguor — idem acima Predomina como critério gpenas sobre a
bacterioscopia

Meningococcemia (item 1 do campo 60 da FE): quando o peciente gpresentar
quadro toxiinfeccioso grave, com petéquias €lou sufusdes hemorrdgicas, mas sem snas e
sntomas de meningite e sem dteragdes liqudricas que demondrem a invasio do liquor peo
agente diolégico. Os demas exames no sangue S0 negativos ou ndo foram redizados
Eventudmente, quando o liquor ndo foi puncionado, os Snas de meningite etdo ausantes e
0 peciente gpresentar as petéquias elou sufusdes hemorragicas na pele, sem outros dados
laboratorias, pode-se condderar 0 caso como D.M. (esses casos sfo, habituamente, muito
graves). A dassificacgo deve ser Meningococcemiae o critério utilizado € o dinico.

Bacterioscopia podtiva no sangue €ou no raspado da lesfo de pde- peamite a
classficagdo em Meningococcemia A cdularidade do liquor esta normd, outros exames
No sangue estdo normais ou ndo foram redizados. Critério = bacterioscopia

Cultura pogdtiva no sague - peamite  a classficacéo em
Meningococcemia. Quando a cepa é enviada a0 |1.A.L pode-se saber 0 sorogrupo, sorotipo e
0 sorosubtipo do meningococo. A cdularidade do liquor esta normd e outros exames no
sangue podem s pogtivos, negeivos ou néo redizados pois a prioridade de critério é a
cultura.

CIEF podtiva no soro - pemite a cdassficagdb em Meningococcemia. A
cdulaidade do liquor eta normd e 0s demas exames no sangue (exceto culturad) podem
estar positivos, negativos ou ndo redizados. Critério = CIEF

L&ex podtivo no soro — pemite a dassficagd em meningococcemia O liquor
etd normd, e os demas exames podem esar postivos (exceto cultura €ou CIEF),
negativos ou ndo redizados. Critério = L&ex.

Obs vde resdta que na DM. tanbém o critéio utilizado, no caso de todos
0S exames serem postivos, deve s agude mas especifico, ou sga cultura > CIEF >
L&ex > bacterioscopia> necrdpsia > vinculo epidemioldgico > dinico.

Além disso, aqui acetase a bacterioscopia com DGN  (diplococo Gram  negativo)
COMO MeNiNgococo, pois seria muito pouco provavd a presenca de outro DGN que nédo o
meningococo causando um quadro desse tipo. E a presenca de petéquia €ou plrpura
acompanhando um quadro toxiinfeccioso agudo em pessoa de quaquer idade também
confirma doenga meningocdcica, desde que ndo se encontre outra etiologia



