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Nota Informativa SEVISAN® 36/2025 10 de Julho de 2025

Assunto: Diagnostico laboratorial de casos suspeitos de meningite bacteriana e doenca
meningocacica.

A presente Nota Informativa trata das orientacdes acerca do diagnodstico laboratorial de
meningite bacteriana e/ou doenca meningocécica realizada pelo Laboratério Central de Saude
Publica de Alagoas (Lacen/AL).

1. COLETA, PROCESSAMENTO E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS

A coleta de espécimes clinicos (liquido cefalorraquidiano - LCR, sangue, e/ou raspado de
lesBes petéquiais, equimoses e/ou sufusdes hemorragicas) para o diagndstico laboratorial deve
ser realizada logo ap0s a suspeita clinica das meningites bacterianas e/ou doenca meningocaocica.

Diante da necessidade premente do inicio da antibioticoterapia, € importante que seja reforcada
a necessidade de coleta do material para o diagndstico etiolégico o mais breve possivel, a fim de
gue seja minimizada a interferéncia do tratamento medicamentoso na confirmacéo laboratorial do
caso. Portanto, recomenda-se fortemente que a coleta de todas as amostras seja realizada
preferencialmente antes do inicio do tratamento com antibidtico ou imediatamente apés o inicio do

tratamento.

O material coletado em meio estéril, direcionado a cultura, deve ser processado inicialmente
no laboratorio local da instituicdo de assisténcia a saude. Deve-se proceder com a realizacdo de
cultura e bacterioscopia pelo método de coloracdo de GRAM e/ou Ziehl-Neelsen (conforme
suspeita clinica inicial), para melhor e mais rapida orientacdo da conduta clinica. Se a coleta for
de LCR, deve-se realizar avaliacao bioquimica e citolégica do mesmo. Subsequentemente, o LCR,
raspado e demais materiais que tenham sido coletados, ja processados no laboratério local, devem
ser encaminhados ao Lacen/AL para realizacéo de teste molecular, com objetivo de dar agilidade
a identificacdo do agente etioldgico (todas as analises realizadas no laboratorio local devem ser

encaminhadas ao Lacen/AL para dar suporte e melhor direcionar o diagnéstico molecular).

As cepas bacterianas, quando isoladas em cultura, devera, igualmente, ser encaminhada ao

Lacen/AL para acompanhamento e vigilancia do patdgeno em questéao.
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1.1 Casos suspeitos de meningite meningocécicacom meningococcemia e casos suspeitos

de meningococcemia

Realizar a coleta de 02 (duas) amostras de sangue para hemocultura, uma amostra de sangue
sem anticoagulante para qPCR e uma amostra de raspado de lesdo petequial. Tanto para a
amostra de sague, quanto para o raspado de lesédo petequial deve ser realizada a cultura pelo
laboratério local, a amostra de sangue sem anticoagulante e parte da amostra colhida da lesdo
petequial devem ser encaminhadas ao Lacen/AL para que se proceda com a execucao do teste

molecular (QPCR).

Enviar para o Lacen/AL:

e Soro do sangue coletado sem anticoagulante para realizagdo da gPCR,;
e Raspado de lesdo petequial colhida e acondicionada em solucdo salina estéril para

realizacdo da gPCR.

Observacdao: Cepas isoladas em cultura no laboratério local devem ser encaminhadas para o
Lacen/AL.

1.2 Casos suspeitos de meningite sem meningococcemia

Realizar a coleta de LCR. Proceder com a realizagcdo de cultura, bacterioscopia, exame
citolégico e bioquimico no laboratério local. Encaminhar parte do LCR para o Lacen/AL a fim de

gue seja realizada a testagem por metodologia molecular (QPCR).

Enviar para o Lacen/AL:

e A amostra de LCR acompanhada dos resultados dos exames citoquimicos;

Observacdo: Cepas isoladas em cultura no laboratério local devem ser encaminhadas para o
Lacen/AL. As laminas de bacterioscopia confeccionadas e examinadas devem ser encaminhadas

para o Lacen/AL para realizacdo do controle de qualidade (CQ).
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2. FLUXO LABORATORIAL
Diante da suspeita de meningite orientamos que:

Seja colhida uma amostra de LCR e encaminhada para o laboratério que dé suporte ao servico

ao qual o paciente esta vinculado para realizacéo da analise preliminar.

Apbs a liberacao dos resultados das analises preliminares (citologia, bioquimica, bacterioscopia
e cultura), caso seja identificado que o LCR e demais exames de sangue (hemograma, proteina C
reativa - PCR) possuem caracteristicas de infec¢cdo bacteriana, deve-se dar seguimento na
investigacado através da realizacdo de cultura no LCR no setor de microbiologia do laboratério local
e, em simultdneo, encaminhar uma aliquota (minimo 1 mL) para o Lacen/AL, a fim de realizar, em

tempo mais oportuno, o diagnostico laboratorial através de técnicas de biologia molecular (QPCR).

No laboratorio local diante do resultado da cultura primaria onde ocorreu o isolamento do
patégeno, estando o mesmo identificado como: Neisseria sp; Haemophilus sp ou Streptococcus
sp, estes devem ser encaminhados para o Lacen/AL acompanhado das informacgdes sobre a cepa,
incluindo antibiograma e método utilizado. Este envio tem como objetivo principal realizar vigilancia
de cepas resistentes e refinar a identificacdo do patdgeno, por vezes utilizando técnicas
especificas de biologia molecular. Em face de cepas isoladas de outras espécies/géneros néo
citadas, porém com antibiograma que sugira perfil de resisténcia ndo esperado, também devem
ser encaminhadas para o Lacen/AL, mesmo que o patdégeno em questao esteja identificado.

Para maiores esclarecimentos, descreve-se abaixo as atribuicdes do Laboratério Local (LL) e

do Laboratoério de Referéncia Estadual (Lacen/AL).
2.1 Laboratério Local (LL)

» Realizar a cultura primaria (bacteriana e/ou fungica) imediatamente ap0s a coleta;

» Quando suspeita de meningite tuberculosa e/ou viral, encaminhar amostra de LCR ao Lacen/AL
para diagnéstico molecular (estes devem atender aos critérios estabelecidos no Guia de
Vigilancia em Saude);

» Realizar anélise quimiocitologica e bacterioscopica da amostra de LCR, imediatamente a
coleta, diante de achados sugestivos de meningite bacteriana estes resultados precisam ser

encaminhados ao Lacen/AL junto ao envio das amostras (cOpia de laudo assinada pelo

responsavel pela analise); ‘ i
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» Encaminhar ao Lacen/AL, obrigatoriamente, todas as laminas de bacterioscopia de casos
suspeitos de meningococo para realizacdo do controle de qualidade (CQ);

> Informar os resultados a vigilancia epidemioldgica;

» Quando o LL realizar o isolamento do patdégeno em cultura, esta cepa devera ser enviada ao
Lacen/AL.

2.2 Laboratério de Referéncia Estadual (LRE) — Lacen/AL

> Realizar testes moleculares (QPCR);

» Confirmar a identificacéo e perfil de resisténcia das cepas bacterianas recebidas;

» Auxiliar a vigilancia epidemioldgica (estadual e/ou municipal) e nacleo de vigilancia
epidemioldgica hospitalar no encerramento dos casos;

» Encaminha ao LRN cepas de Neisseria meningitidis (Men), Haemophilus influenzae (Hi), e
Streptococcus pneumoniae (Spn) para o controle da qualidade (CQ), monitoramento de cepa e/ou

em casos que 0s micro-organismos ainda nao estejam devidamente identificados.

Atencéo!

S0 é de importancia para vigilancia das meningites cepas obtidas em culturas positivas de LCR e/ou

sangue, sendo para esta Ultima espécime apenas amostras com suspeita de meningocococcemia.

A vigilancia de meningites ndo recomenda coleta e cultura de sangue em casos que nao haja

evidencia de meningococcemia.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Realizar a notificacdo de casos suspeitos de acordo com a Portaria GM/MS n° 6.734, de 18 de
marco de 2025, que estabelece a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica nos Servicos Publicos e Privados, onde a Doenca

Meningococica € classificada como uma doenca de notificacdo imediata ao nivel estadual,

devendo ser comunicada em até 24 horas.
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Todo caso suspeito de meningite deve ser comunicado ao CIEVS/AL - Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude de Alagoas, por um dos seguintes canais do plantao 24

horas:

» Telefone: (82) 3315-2059
» Celular/WhatsApp: (82) 98882-9752

Ademais, a notificacéo € obrigatoria a partir da suspeita da doenca e deve ser realizada no SINAN

por meio da Ficha de Investigagédo de Meningite.

CONSULTAR: DRIVE MENINGITES

CONSULTAR: DADOS NACIONAIS MENINGITES

Para orientacdes adicionais contatar:

» Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencas Transmissiveis (GVCDT)
E-mail: gvcdt.sesaual@gmail.com

> Area Técnica de Vigilancia e Controle de Doencas Imunopreveniveis
Fone: (82) 98834-1023
E-mail: vigimunopreveniveis@gmail.com

» Laboratério Central de Saude Publica (Lacen AL)
Fone: (82) 3315-2721
E-mail: lacen.gerencia@saude.al.gov.br; lacen.biomedica@saude.al.gov.br
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