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Apresentacao

A definicdo de caso em vigilancia epidemioldgica cumpre um papel fundamental,
entre outras coisas, na padronizagdo, para que as informagdes sejam comparaveis por mais
distantes que sgjam os locais de ocorréncia.

Nas “ meningites’ como esta sendo referido, sdo tao variadas as etiologias que € como
se, na verdade, fossem vérias doencas, havendo necessidade de um manual de instrucdes
para a sua adequada classificacao.

Além disso, os critérios utilizados servirdo como indicadores de qualidade do sistema
de vigilancia, devendo ser preenchidos cuidadosamente e avaliados.

Aos iniciantes na classificagdo das meningites, a leitura desse manual ficara mais
facil se a ficha de investigacéo estiver sendo acompanhada.

Pode ocorrer que em determinadas situacdes ele ndo atenda as necessidades; sdo 0s
casos inusitados que devem ser discutidos com os técnicos do 1° nivel hierarquico.

A utilizagdo desse instrumento mostrara ndo so as suas qualidades como também os
seus defeitos, que poderao ser corrigidos na proxima revisao.

Neuma T. Rossetto Hidalgo

Diretora da Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratéria
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| - DEFINICAO DE MENINGITE

Quadro clinico compativel (sindrome infecciosa com um ou mais sinais de
hipertensao intracraniana e/ou sindrome radicular) e alteracdo no quimiocitolégico
(ou citoquimica) do liquor, com:

1. Celularidade aumentada:

recém-nascidos — acima de 15 células/mm?:
menores de 1 ano — acima de 10 células;
com 1 ano ou mais — acima de 4 células.

2. Biogquimica alterada:

Proteinas aumentadas: >25 mg/dl (puncdo suboccipital) ou >40 mg/dl (puncéo
lombar).
Glicorraquia diminuida: abaixo de 2/3 do valor da glicemia.
Cloretos diminuidos: RN < 702 mg%.
Criancas maiores que 3 meses e adultos < 680 mg%.

Observacoes:

1. para cada 500 hemacias/mm? presentes no liquor (acidente de puncéo), subtrair
uma célula (ou leucécito);

2. ndo é freqlente, mas podem ocorrer casos de meningites (e que devem ser
considerados como tal) sem aumento de celularidade com 0s microrganismos
presentes no liquor (meningites em imunodeprimidos, casos de
meningococcemia fulminante, meningites de repeticdo por pneumococo);

3. por outro lado, h& patologias do sistema nervoso central que ndo devem ser
consideradas como meningites apesar de causarem aumento da celularidade
liquérica (tumores, lupus eritematoso sistémico);

4. a glicorraquia baixa raramente ocorre nas meningites virais, sugerindo bactérias
(incluindo o BK) e fungos. H& excec¢les, pois alguns virus e parasitas podem
consumir glicose (virus da caxumba, herpes, arbovirus, cisticerco);

5. para cada hora entre a colheita do liquor e 0 seu processamento, ha consumo de
3 a 4 mg/dl de glicose;

6. quando a glicemia nao foi colhida concomitantemente ao liquor, considerar como
glicorraquia diminuida niveis menores do que 50 mg/dl;

7. Os cloretos poderdo estar diminuidos nas meningites purulentas e por
tuberculose; na neurolues poderao estar normais ou diminuidos.
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Il - CRITERIOS DE CONFIRMAGCAO

As meningites podem ser classificadas de acordo com os seguintes critérios:

VVVVVVVVYVYYVYVYY

cultura,
contraimunoeletroforese (CIEF);
aglutinacao pelo Latex;

clinico;

bacterioscopia;

necropsia,;

prova terapéutica,

clinico epidemiologico;
citoquimica (ou quimiocitolégico);
atestado de obito;

PCR;

outro.

A - Algumas consideragdes sobre os critérios

¢

Clinico — deve ser usado quando o paciente apresentar quadro clinico de
meningite, exames laboratoriais ndo realizados ou nao referidos na ficha
epidemioldgica. O exame laboratorial pode eventualmente ser negativo como,
por exemplo, no caso de Doenga Meningocdécica com meningococcemia, com ou
sem quimiocitolégico de liquor.

Também podera ser usado para:

meningites ndo especificadas — sinais e sintomas de processo infeccioso com um
ou mais sinais de irritacdo meningea;

meningite tuberculosa — quadro clinico de meningite (evolucdo arrastada,
geralmente mais de 7 dias), frequentemente com sinais de acometimento de
pares cranianos ou ainda quando houver referéncia de diagnéstico de
tuberculose;

meningite de etiologia viral determinada, pelo virus da caxumba ou da rubéola ou
do sarampo ou da varicela, associada ao quadro clinico de uma dessas doencas,
temporalmente;

meningite por leptospirose — também quando ha uma associacdo temporal com
essa doenga mesmo que diagnosticada clinicamente;

Clinico epidemioldgico — quando o paciente apresentar quadro clinico de
meningite, exames laboratoriais ndo realizados e existir relagdo: com outro caso
confirmado, no periodo de incubacdo da doenca em questdo e/ou surtos com
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identificacdo etiologica. Deve ser valorizado principalmente na Doenca
Meningocdcica e ha meningite por hemofilo.

¢ Quimiocitoldgico - quando a celularidade liquorica estd aumentada, com ou
sem o diferencial (neutrdfilos, linfécitos, mondécitos, etc.), sendo que 0s outros
exames laboratoriais mais especificos, foram negativos ou ndo foram realizados.
Quando o diferencial € realizado permite apenas a classificacdo genérica de
meningite ndo determinada de provavel etiologia (viral ou bacteriana); quando
nem o diferencial é realizado, a meningite é classificada como ndo determinada
nao especificada.

¢ Bacterioscopia — agrupa morfologica e tintorialmente os agentes, permitindo
sua classificacdo com pequeno grau de especificidade (bacilos Gram positivos,
bacilos Gram negativos, diplococos Gram positivos, diplococos Gram negativos,
Cryptococcus neoformans (Tinta da China), bacilos alcool-acido resistentes,
leveduras, Paracoccidioides brasiliensis, etc. Pode ser realizada no liquor ou no
raspado de pele (na presenca de lesdes ou sufusbes hemorragicas) e escarro.

¢ Cultura - exame de alto grau de especificidade quanto a identificacdo do agente
etiolégico (bactérias, fungos e virus), podendo ser realizada com diversos tipos
de fluidos corporais, mais comumente liquor e sangue. O resultado deve
identificar a espécie e, na doenca meningocécica, 0 sorogrupo, que é de
fundamental importancia tanto para acompanhar a tendéncia como para a
investigacdo de surtos e/ou epidemias. As cepas vivas devem ser sempre
encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz em Sao Paulo, através dos Lutz regionais,
para estudos mais avancados (epidemiologia molecular e sensibilidade
antibiotica).
Héa laboratérios conveniados ou particulares que nao identificam a bactéria,
fazendo apenas a caracterizacdo pelo Gram quando a cultura é positiva. Neste
caso, o critério serd bacterioscopia (e, por favor, estabeleca rapidamente um
fluxo com o IAL quando encontrar essa situacao).

¢ CIEF (contraimunoeletroforese ou IEC-imunoeletroforese cruzada) -
permite a identificacdo de agentes etiologicos (meningococo e hemofilo b, por
enquanto) através de seus antigenos, podendo ser realizada no liquor, sangue.

¢ Aglutinacdo pelo Latex - também permite a identificacdo do agente
através de seus antigenos.

Obs1: tanto a CIEF como o Latex permitem a identificacdo do sorogrupo do
meningococo e do sorotipo do hemdfilo. Quando o resultado for
meningococo do sorogrupo A, ele deve ser reavaliado com o laboratoério
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pois se esse sorogrupo nao estiver circulando, pode tratar-se de reacao
cruzada.

Obs2: se os diferentes exames revelarem etiologias diferentes ou n&o
compativeis, discutir os resultados com o pessoal do laboratorio; caso a
davida nédo seja esclarecida, priorizar sempre a cultura > CIEF > Latex >
bacterioscopia.

¢ Necropsia - usada como critério quando confirma o diagnéstico e os dados
laboratoriais sdo negativos, ndo realizados ou menos especificos. Por exemplo, o
achado de necrose aguda de supra-renais é altamente sugestivo de doenca
meningococica, ainda que ndo seja um sinal patognomoénico. Fazer a notificacao
sempre.

¢ Prova terapéutica — usada como critério diagnostico quando ha uma clinica
sugestiva de uma meningite especifica e ha uma boa resposta ao tratamento
instituido. Um bom exemplo é a meningite por tuberculose, na auséncia de
qualquer outro dado que permita a classificacdo utilizando outro critério.

¢ Atestado de Obito — caso exista o diagnéstico MENINGITE no atestado de
Obito, antes de classifica-la por este critério, o caso devera ser investigado
através do prontuario.

¢ PCR - (reagédo de cadeia da polimerase) é importante para o fechamento de
casos de meningite viral e outras etiologias.

¢ Outro

» ReacOes Sorologicas - sdo exames utilizados para realizar a pesquisa de
anticorpos de algumas doencas como: sifilis ( FTAAbs, Wasserman );
neurocisticercose ( reagdo de Weimberg ); leptospirose, toxoplasmose e outras.
Essas reacfes tém valor diagnéstico quando positivas no liquor e/ou no sangue
e associadas ao quadro clinico de meningite.

» Exames radioldgicos - RX de térax — pode ser utilizado para classificar
um caso de meningotuberculose, com a clinica e o quimiocitolégico compativeis
gquando os exames laboratoriais especificos para tuberculose nao foram
realizados ou foram negativos.

Tomografia (TC), Ressonancia Magnética - quando as altera¢cdes constatadas
sdo caracteristicas de determinada doenga, associadas ao quadro clinico e
citolégico de meningite, e outros exames especificos sdo negativos ou nao
realizados.

Ex: virus herpes. (Hipotransparéncia temporal na TC).

RX de Cranio - nos casos dos agentes que levam a alteracdes de SNC sensiveis
ao RX, com quadro clinico compativel associado a meningite. EX:
neurocisticercose.
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» Biopsia - também pode ser usada como critério quando esta define a etiologia.
Ex: biopsia ganglionar, confirmando caso de tuberculose.

B - Prioridades de critérios

O critério escolhido deve ser o mais especifico possivel. Quando varios resultados
de exames estiverem disponiveis e forem positivos, estabelece-se uma ordem de
prioridade, por especificidade. Assim por exemplo, tem-se:

Para as meningites bacterianas de etiologia determinada - cultura do liquor > cultura
do sangue ou outros materiais compativeis > CIEF do liquor > CIEF do soro > Latex
no liqguor > Latex no soro > bacterioscopia do liquor > bacterioscopia de sufusao
hemorragica > necrépsia.

Para as bacterianas ndo determinadas - necrdpsia > citoquimica do liquor > dado
epidemiologico > clinico.

Para a meningite tuberculosa - cultura do liquor > cultura do sangue > bacterioscopia
do liguor > necrdpsia > biopsia > cultura do escarro ou outras secre¢des compativeis
> bacterioscopia do escarro ou outras secre¢bes > provas imunologicas para
tuberculose no liquor > prova terapéutica > RX de térax (aspecto miliar) > dado
epidemiologico > clinico.

Para as meningites por Haemophylus influenzae a cultura é prioridade. Ainda se o
resultado for Haemoplylus sp, a classificacdo sera H. influenzae b, porque pode
acontecer que o laboratorio ndo prossiga com a identificacdo da espécie. No
entanto, hoje é imprescindivel que toda cepa de hemdfilo isolada seja encaminhada
ao IAL para a identificacdo completa. ApoOs a cultura, prioriza-se a CIEF, o Latex e o
dado epidemiol6gico, nessa ordem.

111 - CLASSIFICACAO QUANTO AS ETIOLOGIAS.

Desde que a meningite seja confirmada podera ser classificada como:

1.1. Meningite né&ao especificada - quando os dados da ficha
epidemioldgica se resumem em:

a) Sinais e sintomas compativeis com a definicdo de caso de meningite
e/ou somente celularidade alterada (porém, menor do que 4.000
células) sem avaliacdo do quimiocitologico, como: porcentagem de
células, quantidade de proteina e glicose.

b) Quando nédo é possivel concluir pela provavel etiologia (bacteriana ou
viral) mesmo com o resultado do quimiocitoldgico do liquor.
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1.2. Meningite viral - quadro clinico compativel com meningite viral e

guimiocitolégico com predominio de linfomononucleares, proteinas e
glicose normais ou pouco alteradas. Quando a puncgéo é realizada muito
precocemente podera haver predominio de neutréfilos. Nesse caso, deve-
se preferir o resultado de um segundo liquor, desde que tenha ocorrido a
viragem; caso contrario, deve-se recorrer a clinica, a evolucdo e aos
antecedentes epidemiolégicos (ndo internacdo e/ou alta precoce, ndo uso
ou interrupcéo precoce do uso de antibioticoterapia, ocorréncia de outros
casos de enterovirose, etc...)
E preciso lembrar que as meningites virais determinadas entrardo na
classificacado final como meningites virais especificadas (campo
novo no SINAN com cdédigos especificos e as virais nao
determinadas, ou provavelmente virais como meningites virais (53 -
provavelmente viral no SINAN).

1.3. Meningite bacteriana nao especificada - as meningites
bacterianas normalmente apresentam celularidade acima de 1.000
células. Se a celularidade for = que 4.000 células, sera classificada como
bacteriana mesmo sem o diferencial (exceto no caso de antecedente de
caxumba). Por outro lado, mesmo que a celularidade seja baixa, sera
classificada como provavelmente bacteriana se tiver neutrdfilos > a 25% e
houver aumento de proteinas (> 100 mg %) e diminuicdo de glicose. O
achado de secrecdo purulenta em meninges na necropsia, tambéem
permite a classificacdo de provavelmente bacteriana, independente do
guimiocitolégico.

Obs: as meningites de etiologias nao determinadas
sao bastante indesejaveis nas estatisticas, pois
evidenciam que ¢é preciso melhorar quanto ao
diagnostico etioldgico, talvez restabelecendo fluxos com
o IAL e a rede hospitalar. Sdo indicadores de avaliacao
do sistema de vigilancia local.

1.4. Meningite de outra etiologia — sédo as de etiologia determinada, ou
seja, 0 agente etioldgico € evidenciado por exames especificos ou por
quadro clinico recente ou concominante caracteristico de uma doenca,
como por exemplo as meningites determinadas por cocos Gram

positivo, bacilos Gram negativos, Listeria, Serratia, etc

1.5. Meningite tuberculosa — quadro clinico arrastado, com alteragdes
liquéricas compativeis, ou seja, baixa celularidade (geralmente até 500),
com predominio de linfomononucleares, proteinas elevadas e glicose
diminuida ou normal. Como ja foi referido, o diagndstico pode ser
confirmado das mais variadas formas.

1.6. Meningite por hemodfilo - clinicamente, ndo difere das outras
etiologias bacterianas. Raramente acomete criangas maiores de 5 anos ou
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adultos. Confirmada apenas pela cultura > CIEF > Latex. Nao é raro
encontrar nos prontuarios médicos o diagnéstico de alta, de “meningite por
hemofilo b”, baseado apenas na clinica ou no bacterioscopico (é um bacilo
Gram negativo, pleomoérfico). O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica ndo
aceita esse diagndstico; se houver um bacterioscOpico com presenca de
bacilos Gram negativos, esse caso sera classificado como meningite
de outra etiologia especificar 65 “bacteriana especificada por
bacterioscopia” no SINAN, e se ndo houver nem o bacterioscopico, a
classificacdo final sera meningite bacteriana nao especificada,
independente do que o médico clinico tenha anotado no prontuério.
Também néo é infreqlente encontrar laboratério que escreve “resultado
de Gram = bacilo Gram negativo, sugestivo de hemdfilo b”, valendo aqui,
as mesmas consideracdes acima.

1.7. Meningite por Pneumococo: acomete todas as faixas etarias.
Confirmada apenas pela cultura > CIEF > LATEX. N&o é raro encontrar
nos prontuarios médicos o diagnostico de alta de “meningite por
Pneumococo”, baseado apenas na clinica ou no bacterioscépico ( € um
diplococo Gram positivo ). Se houver um bacterioscépico com presenca de
diplococo Gram positivo, esse caso sera classificado como
meningite de outra etiologia especificar 65 “bacteriana
especificada por bacterioscopia” no SINAN, e se ndo houver nem o
bacterioscoépico, a classificacao final sera meningite bacteriana nao
especificada, independente do que o médico clinico tenha anotado no
prontuario. Também néo € infreqliente encontrar laboratério que escreve
‘resultado de Gram = diplococo Gram positivo, sugestivo de
Pneumococo”, valendo aqui, as mesmas consideracfes acima.

1.8. Meningite por evento adverso a vacina: quando houver a relagéo
temporal entre a vacina e o0 aparecimento de sinais e sintomas de
meningite, desde que tenham sido afastadas outras possibilidades
diagnésticas. A alteracdo observada no liquor €é habitualmente
caracterizada por ser de “liquor claro”, ou seja, baixa celularidade e com
predominio de linfomononucleares, com alteracdo discreta de proteinas e
glicose. Se nenhum exame laboratorial especifico e comprobatério foi
realizado, o critério sera o “dado epidemioldgico”. Das vacinas existentes,
as gue mais comumente causam meningites sdo as virais atenuadas.
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IV - CLASSIFICACAO DA DOENCA MENINGOCOCICA

A doenca meningocdcica pode manifestar-se de vérias formas, porém,
para fins do sistema de vigilancia epidemiologica, € classificada de acordo
com o quadro clinico e os resultados dos exames laboratoriais em:

Meningite meningocdcica com meningococcemia:

Paciente apresenta quadro clinico toxiinfeccioso agudo com sinais e sintomas de
meningite, acompanhado de petéquias e/ou sufusdes hemorragicas, exames
laboratoriais negativos ou nao realizados, sem outro agente etioldgico
determinado.
Paciente apresenta quadro clinico toxiinfeccioso agudo com sinais e sintomas de
meningite, acompanhado de petéquias e/ou sufusées hemorragicas, somente
celularidade alterada no exame quimiocitolégico do liqguor e demais exames
negativos ou nao realizados.

Nos itens a e b o critério utilizado € o clinico e a classificacdo final sera
Meningite meningocécica com meningococemia.
Bacterioscopia positiva no liquor e/ou no raspado de lesdes de pele - permite a
classificacdo em Meningite meningocdcica com meningococcemia. A celularidade
normalmente esta alterada. Os demais exames sao negativos ou néo realizados.
O critério sera a bacterioscopia.
Cultura positiva no liguor e/ou no sangue - permite a classificacdo em Meningite
meningocgdcica com meningococcemia e nesse caso pode-se ter o sorogrupo. A
cepa devera ser encaminhada ao I.A.L. para a determinacdo do sorotipo e
subtipo do meningococo. A celularidade normalmente esta alterada e os demais
exames podem ser positivos (pois a prioridade para a classificacdo é a cultura),
negativos ou nao realizados
CIEF positiva no liguor ou no sangue - permite a classificagdo em Meningite
meningocqdcica com meningococcemia. A celularidade est4 alterada e os demais
exames (exceto a cultura) podem estar positivos, negativos ou néo realizados. O
critério sera a CIEF.
Latex positivo no liquor ou no sangue — permite a classificacdo acima, e o critério
sera o Latex desde que a cultura e a CIEF sejam negativos ou nédo realizados.

. Meningite meningocdcica

Paciente com sinais e sintomas de meningite sem a presenca de
petéquias e/ou sufusdes hemorragicas. O agente tem que ser identificado no
minimo pelo Gram (é um diplococo Gram negativo), a hdo ser que se utilize o
critério dado epidemiologico.

Bacterioscopia positiva no liguor - permite a classificacdo em Meningite
meningococica. A celularidade esta alterada e os demais exames sao negativos
ou ndo foram realizados. Critério = bacterioscopia.
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Cultura positiva no liguor - permite a classificacdo em Meningite meningocécica.
Quando a cepa € encaminhada para ao laboratério de referéncia pode-se ter o
sorogrupo e posteriormente, para fins epidemioldgicos, o sorotipo e o subtipo dos
mesmos.

A celularidade esta alterada e os demais exames podem estar, positivos (pois a
prioridade € a cultura), negativos ou ndo foram realizados.

CIEF positiva no liquor - permite a classificagdo em Meningite meningocdcica. A
celularidade esta alterada e os demais exames podem estar positivos (exceto
cultura), negativos ou néao realizados.

Latex positivo no liquor — idem acima. Predomina como critério apenas sobre a
bacterioscopia.

. Meningococcemia

Quando o paciente apresentar quadro toxiinfeccioso grave, com petéquias e/ou
sufusbes hemorragicas, mas sem sinais e sintomas de meningite e sem
alteracdes liqudricas que demonstrem a invasao do liquor pelo agente etioldgico.
Os demais exames no sangue sdo negativos ou ndo foram realizados.
Eventualmente, quando o liquor ndo foi puncionado, os sinais de meningite estdo
ausentes e 0 paciente apresentar as petéquias e/ou sufusées hemorragicas na
pele, sem outros dados laboratoriais, pode-se considerar o caso como D.M. A
classificacdo deve ser Meningococcemia e o critério utilizado € o clinico.

Bacterioscopia positiva no sangue e/ou no raspado da leséo de pele- permite a
classificacio em Meningococcemia. A celularidade do liquor estd normal,
outros exames no sangue estdo normais ou nao foram realizados. Critério =
bacterioscopia.

Cultura positiva no sangue - permite a classificacao em
Meningococcemia. Quando a cepa € enviada ao |.A.L pode-se saber o sorogrupo
e sorotipo do meningococo. A celularidade do liguor estd normal e outros exames
no sangue podem ser positivos, negativos ou ndo realizados pois a prioridade de
critério € a cultura.

CIEF positiva no_soro - permite a classificacdo em Meningococcemia,. A
celularidade do liquor esta normal e os demais exames no sangue (exceto
cultura) podem estar positivos, negativos ou nao realizados. Critério = CIEF

Latex positivo no soro — permite a classificagdo em meningococcemia. O liquor
estd normal, e os demais exames podem estar positivos (exceto cultura e/ou
CIEF), negativos ou nao realizados. Critério = Latex.

Obs: vale ressaltar que na D.M. também o critério utilizado, no caso de todos

0S exames serem positivos, deve ser aquele mais especifico, ou seja: cultura >
CIEF > Latex > bacterioscopia > necropsia > dado epidemiologico > clinico.

Além disso, aqui aceita-se a bacterioscopia com DGN (diplococo Gram
negativo) como meningococo, pois seria muito pouco provavel a presenca de
outro DGN que ndo 0 meningococo causando um quadro desse tipo. E a
presenca de petéquia e/ou purpura acompanhando um quadro toxiinfeccioso
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agudo em pessoa de qualquer idade, também confirma doenca meningocaocica,
desde que nao se encontre outra etiologia.
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QUADRO DE DIAGNOSTICO FINAL X CRITERIO

CRITERIO

DIAGNOSTICO FINAL CULTURA
~

CIEF

LATEX

CLiNICO

BACTERIOS
COPIA

NECROPSIA

MENINGOCOCCEMIA

MENINGITE MENING.

DOENGCA
MENINGOCOCIC

MGTE + MENINGOC.

<

.TUBERCULOSA

M.BACT NAO ESPECIFICADA

M.NAO ESPECIFICADA

M. VIRAL

M.OUTRA ETIOLOGIA

M. POR HEMOFILO

M. POR PNEUMOCOCO

M.POS VACINAL

(*) N&o sdo impossiveis de ocorrer ; apenas merecem uma checagem mais apurada.

I 0/'AGNOSTICO INCONSISTENTE COM CRITERIO

PROVA TE- CLINICO QUIMIOCI
RAPEUTICA | EPIDEMIOL. JTOLOGICO

ATESTADO
DE OBITO

PCR

OUTROS
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