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1. Preambulo

A meningite asséptica € geralmente definida coma amdrome caracterizada pelo inicio
agudo de sinais e sintomas de inflamacdo menipimagitose do liquido céfalo-raquidiano
(LCR), e auséncia de microrganismos na coloracaddsen e/ou cultura de rotina. A
meningite asseéptica € frequentemente causada pemtesg virais, especialmente por
enterovirus. Outras etiologias conhecidas séo tastedo cultivaveis em culturas de rotina
(Mycobacterium tuberculosis, Treponema pallidum, espécies dBorrelia, etc.), espécies de
Chlamydia, espécies deMycoplasma, espécies deRickettsia, fungos, protozoarios
(toxoplasmose, malaria, etc.) e outros parasitdsc¢des parameningeas, doencas malignas,
sarcoidose, doencas imunes, medicamentos, corpasless, e cistos no ou adjacentes ao
sistema nervoso central (SNC). Os virus do saraenda caxumba foram agentes causais
importantes de meningite asséptica antes da irgfmdwlas vacinas contra sarampo e
caxumba. Casos de meningite asséptica foram rekatgubs imunizacdo com varias vacinas
de virus vivos atenuados, incluindo pdlio oral,imaccombinada contra sarampo-caxumba-
rubéola (SCR), varicela, febre amarela e variolenikgite asséptica acompanhando
radiculite e mielite também ocorreram apos a adstragdo vacina contra raiva inativada de

virus tipo Semple.

Andlise Racional para as DecisGes sobre a DefinigioCaso para Meningite Asséptica
como Evento Adverso apés Imunizacao (EAPV)

Como sinais e sintomas tipicos para meningite sadpio sdo vistos em todos os pacientes,
eles ndo sao apropriados para uso como critérap (para uma definicdo de caso de EAPV.
Febre £38.0°C) tem sido registrada em 67-100% dos padeoden meningite asséptica
confirmada, cefaléia em 81-100%, vOmitos em 70-3%gidez de nuca em 39-70% dos
pacientes. Além disso, sintomas tipicos em getadbesusentes em criangcas com menos de 2
anos de idade. Portanto, pelo menos um sintomanalde fase aguda deve estar presente
para excluir pessoas que sao examinadas ou est@ag@npanhamento em virtude de uma

condigao cronica.

Cada caso de meningite asséptica deve ter pleea@imsuma amostra de LCR, ja que isso
estabelece de maneira objetiva uma inflamacéo easges. Um valor >5 leucécitos/pL no
LCR para definir pleocitose é baseado na distrédmigormal de leucécitos no LCR em



adultos, criancas e lactentes com 2 meses de @ad®is. Para lactentes com menos de 2
meses de idade, um ponto de cocté ¢ff) de >15 leucécitos/puL no LCR foi escolhido com
base em um estudo de lactentes saudaveis e entuan e casos com suspeita de infec¢éo
do SNC, mas em que agentes infecciosos foram ewsl@través de investigacao laboratorial
exaustiva. Usando esses valores de referéncia,tawaade diagnodsticos falso-positivos de
meningite asséptica de menos de 2% pode ser eapamadriancas e adultos e de menos de
5% em neonatos. Valores de referéncia mais eleyadoavelmente aumentariam o risco de
perda de casos verdadeiros, ja que 5% das crigngasgentes virais confirmados no LCR

tém uma pleocitose inferior a 10/uL.

A concentracdo de proteina do LCR pode estar edegaguanto a concentracdo de glicose é
geralmente normal em pacientes com meningite asaépintretanto, a proteina e a glicose
do LCR néo sdao utilizadas na definicdo de cas® pa@curacia diagnostica desses testes na
distincdo entre meningite bacteriana e ndo baoter@m coloracdo de gram negativa €
baixa. Embora a meningite asséptica seja geralmasseciada com uma pleocitose
linfocitica, leucécitos polimorfonucleares poderegominar no inicio e mesmo durante todo
o decurso de meningite causada por infeccOes rderlzmas. Assim, a presenca de
leucdcitos polimorfonucleares no LCR nao foi u#itia como critério para descartar o

diagnostico de meningite asséptica.

Encefalite € associada frequentemente com meningiteomitante, pois a inflamacao das
meninges frequentemente esta presente na enceRditeinto, casos de encefalite podem
frequentemente também preencher os critérios déngitnasséptica. Entretanto, do ponto
de vista diagnostico, a inflamacao parenquimatasamtefalite dominara o quadro clinico e
neurodiagnostico. Além disso, enquanto que a naadws casos de meningite asséptica esta
associada com desfecho favoravel e poucas seqaetasiefalite pode estar associada com

doenca neuroldgica intensa, com sequelas grdeega prazo e morte.

Portanto, a meningite asséptica deve ser relatpdaaa na auséncia de caracteristicas
clinicas e diagnosticas de encefalite. Se ha ewsidgrclinica ou através de testes
diagnosticos, de inflamacdo das meninges e do gairéa, e o caso preenche os critérios de
encefalite e meningite asséptica, o caso deveelgado como encefalite.

Os casos que receberam antibioticos antes de d#esanostra do LCR ndo sédo excluidos,



mas o pré-tratamento com antibioticos deve setaciba

Como a definicdo em si mesma define uma entidddealsem inferéncia de relacdo causal
a determinada exposicao, o intervalo de tempo entmneunizacéo e o inicio do evento nao
pode ser parte da definicdo de caso, mas deve@eada. Aléem disso, dados sobre etiologia
especifica e confirmacao laboratorial dos casascas$os a vacinas ndo sdo necessarios nem
apropriados para a definicAo de caso, mas sao s@ess quando 0S casos recebem

categorizagao adicional.



2. Definicdo Clinica de Caso de Meningite Asséptica

Nivel 1 de certeza diagnéstica

» Evidéncia clinica de meningite aguda, como feleégléia, vomitos, abaulamento de fontang

rigidez de nuca ou outros sinais de irritacao nggdn

Im

« Pleocitose no LCR verificada por
» >5 leucdcitos/mr([IL) se o paciente tiver 2 meses de idazlemais

» >15 leucécitos/mrh(CIL) em lactentes com menos de 2 méses

Im

* Auséncia de qualquer microrganismo na coloragaoC® pelo Gram,

Im

» Cultura bacteriana de rotina do LCR negativa, rsacia de tratamento com antibiéticos an

da primeira coleta de amostra do LCR.

)

”

tes

Nivel 2 de certeza diagndstica
» Evidéncia clinica de meningite aguda, como felegléia, vomitos, abaulamento de fontang

rigidez de nuca ou outros sinais de irritacdo ngrdn

Im

* Pleocitose no LCR, verificada por
» >5 leucdcitos/mm([IL) se o pacientéver 2 meses de idatla mais,

» >15 leucécitos/mrh(CIL) em lactentes com menos de 2 méses

Im

» Auséncia de qualquer microrganismo na coloracaoG® pelo Gram,

Im

* Nao foi obtida cultura do LCR, OU cultura negatingapresenca de tratamento com antibioti

antes da obtenc¢éo da primeira amostra do LCR.

)

”

ICOS

Nivel 3 de certeza diagnostica

N&o aplicavel

Se o caso preenche os critérios de definicdo ste gara meningite asséptica e encefalite, [53],

deve ser notificado apenas como encefalite.




Notas para a Definicdo de caso

! Nos casos de presumivel puncdo lombar traumétieg tieméacias no LCR sem outra causa
conhecida, tais como traumatismo craniano, derrhemeorragico, ou encefalite necrotizante) a

pleocitose do LCR é definida como razdo >1:1 dosdeitos no LCR observados e previstos.

Leucdcitos previstos do LCR séo calculados utilivaa seguinte formula: Leucdcitos previstos do

LCR = Hemacias do LCR X (leucocitos do sangue/logsado sangue). Na auséncia de dados
sobre hemacias e leucdcitos do sangue, a pleogtmie ser definida como uma razao de >1:500
entre leucocitos e heméacias do LCR.

?|dade cronolégica (data de nascimento).
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