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Publicada em 21 de fevereiro  de 2024. 
 

Doença meningocócica: é uma infecção bacteriana aguda. Quando se apresenta de 

forma invasiva, as formas clínicas mais frequentemente observadas são a meningite 

meningocócica e a meningococcemia, podendo ocorrer isoladamente ou associadas. A 

denominação doença meningocócica torna-se apropriada nesse contexto. 

 

 

Preencimento no caso da meningococcemia: 

Campo 51 

1) Meningococcemia: septicemia causada pela Neisseria meningitides 

(meningococo). Sem sinais de meningite.  

Campo 52 

Critérios de confirmação compatíveis: 1 (hemocultura com cresicmento de Neisseria 

meningitidis), 2 (CIE-diagnóstico descontinuado), 3 (látex com identificação de Neisseria 

meningitidis), 4 (clínico – petéquias/sufusões hemorrágicas), 5 (bacterioscopia – 

diplococo gram-negativo), 7 (clínico-epidemiológico quando há história de vínculo 

epidemiológico com caso confirmado laboratorialmente para N.meningitis em um 
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período anterior de até 15 dias, ao aparecmento de sintomas), 9 (PCR de soro com 

detecção de Neisseria meningitidis) e 10 (outros – não disponíveis).  

 

Preenchimento no caso de Meningite Meningocócica 

Campo 51 

2) Meningite Meningocócica: meningite causada pela Neisseria meningitidis 

(meningococo).  

Campo 52 

Critérios de confirmação compatíveis: 1 (cultura de líquor com crescimento de Neisseria 

meningitidis ), 2 (CIE- diagnóstico descontinuado), 3 (látex do líquor com identificação de 

Neisseria meningitidis), 5 (bacterioscopia – diplococo gram-negativo), 7 (clínico-

epidemiológico quando há história de vínculo epidemiológico com caso confirmado 

laboratorialmente para N.meningitis), 9 (PCR com detecção de Neisseria meningitidis) e 

10 (outros –não disponíveis). A amostra utilizada nesse caso é o líquor.  

 

Preenchimento no caso de Meningite Meningocócica com Meningococcemia 

Campo 51 

3) Meningite Meningocócica com meningococcemia: associação das duas formas 

anteriores. 

Campo 52 

Critérios de confirmação compatíveis: 1 (hemocultura ou cultura do líquor com 

cresicmento de Neisseria meningitidis ), 2 (CIE- diagnóstico descontinuado), 3 (látex do 

líquor com identificação de Neisseria meningitidis), 4 (clínico – petéquias/sufusões 

hemorrágicas), 5 (bacterioscopia – diplococo gram-negativo), 7 (clínico-epidemiológico 

quando há história de vínculo epidemiológico com caso confirmado laboratorialmente 

para N.meningitis), 9 (PCR de soro e/ou líquor com detecção de Neisseria meningitidis ) e 

10 (outros – não disponíveis).  
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IMPORTANTE: somente a Meningococcemia (e a associação meningite meningocócica 

mais meningocococcemia) permite o encerramento pelo critério clínico (quando há 

petéquias/sufusões). 

 

Campo 53 

Campo muito importante - sorogrupo da Neisseria meningtidis (meningococo) pode ser 

identificado nos exames látex, PCR e cultura. Para inserção do sorogrupo W é necessário 

também escrever os algarismos 135 ao lado da letra, conforme tabela abaixo. 

 

 

Meningite Tuberculosa 

 

Campo 51 

4) Meningite Tuberculosa: meningite causada pelo Mycobacterium tuberculosis. É 

frequente a associação da tuberculose extrapulmonar à pulmonar. 
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Campo 52 

Critérios de confirmação compatíveis: 1 (cultura de líquor com crescimento de 

Mycobacterium tuberculosis), 4 (clínico – diagnóstico diferencial, inespecífico), 5 

(baciloscopia com coloração de Ziehl-Neelsen positiva*), 6 (quimiocitológico do 

líquor), 7 (clínico-epidemiológico quando há história de vínculo epidemiológico com 

caso confirmado laboratorialmente para tuberculose), 9 (PCR do líquor com detecção 

de Mycobacterium tuberculosis) e 10 (outros –teste rápido molecular para 

tuberculose/TRM do líquor com presença de Mycobacterium tuberculosis). 

*pouco utilizado 

Quadro 01 – Alterações encontradas no líquor cefalorraquidiano para meningite 

tuberculosa 
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Meningite por outras bactérias  

 

Campo 51 

5) Meningite por outras bactérias: é a meningite causada por outras bactérias - ou 

seja, não são a Neisseria meningitidis (meningococo), Mycobacterium 

tuberculosis, Haemophilus influenzae ou Streptocococcus pneumoniae 

(pneumococo).  Este encerramento também é utilizado quando há suspeita de 

meningite bacteriana, porém sem identificação do agente etiológico. 

 

- Na identificação de outra bactéria, utiliza-se o quadro abaixo, no qual já estão descritos 

os critérios de confirmação (campo 52) compatíveis com cada situação: 
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Exemplo de caso em que houve detecção de Streptococcus agalactie: 

 

- Há ainda a possibilidade de selecionar/inserir o número 81 – bactéria não especificada, 

conforme ilustração abaixo: 

 

Esse encerramento é utilizado nas seguintes situações: 

- quando o paciente apresenta clínica compatível com meningite bacteriana mas não 

houve coleta de líquor, por exemplo. Nesse caso o critério de confirmação (campo 52) 

seria 4 – clínico. 

- quando o quimiocitológico do líquor é sugestivo de meningite bacteriana (alterações 

descritas no Quadro 02), mas não houve identificação do agente etiológico (Ex. Látex 

e/ou PCR negativos ou ainda quando não foi possível realizar estes exames laboratorias). 

Neste caso o critério de confirmação (campo 52) seria o 6-quimiociológico do líquor. 

- Um outro exemplo deste encerramento é quando na bacterioscopia há presença de 

bactérias mas não houve realização de outro exame laboratorial específico (cultura e/ou 

PCR e/ou látex) ou estes deram negativos.  Exceção: bacterioscopia com diplococo gram-

negativos que confirma Doença meningocóccia. Nesse caso o critério de confirmação 

(campo 52) seria o 5 – bacterioscopia. 
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Quadro 02 - Alterações encontradas no líquor cefalorraquidiano para meningites 

bacterianas 

 

Meningite não especificada 

 

Campo 52 

6) Meningite não especificada: meningite na qual não se tem nenhuma indicação do 

agente etiológico, nem mesmo sugestão de líquor bacteriano ou viral pelo 

quimiocitológico ou sinais clínicos de sepse (petéquias/sufusões). 
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Campo 53 

Critérios de confirmação  compatíveis: 4 (clínico), 6 (quimiocitológico do líquor, o qual 

nesse caso não é sugestivo nem de meningite bacteriana nem de meningite viral). 

Meningite Asséptica 

 

Campo 51 

7) Meningite asséptica: são as meningites virais. Podem ocorrer as seguinte 

situações: 

- Quando houve identificação de um vírus conforme quadro abaixo com os códigos a 

serem inseridos no campo 51.7. Para cada agente asséptico estão descritos os 

critérios de confirmação (campo 52) compatíveis. 

 

As amostras de líquor de suspeitas de meningite viral só devem ser encaminhadas ao 

LACEN/RS quando se tratar de um caso com gravidade ou proveniente de surto. Essas 

amostras são enviadas para o Laboratório de Referência Nacional que realiza Pesquisa de 
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Enterovírus, conforme exemplo abaixo. Nestes casos o campo a ser selecionado é o 59 – 

Outros Enterovírus 

 

Abaixo exemplo de laudo de pesquisa de Enterovírus por RT-PCR: 

 

 

- Quando não houve identificação de vírus, seleciona-se/insere-se o número 75 – não 

identificado, conforme ilustração abaixo: 

 

Esse encerramento é utilizado nas situações em que o líquor apresenta quimiocitológico 

sugestivo de meningite viral (caractéristicas no Quadro 03) e não houve análise 

laboratorial ou identificação do agente viral. Nesse caso, o  critério (campo 52)  a ser 

selecionado é o  6-quimiocitológico do líquor. 
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Quadro 03 – Alterações encontradas no líquor cefalorraquidiano para meningites virais 

 

 

Meningite de outra etiologia 

 

Campo 51 

8) Meningite de outra etiologia: é a meningite causada por fungos e parasitas.  
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Insere-se o agente conforme tabela abaixo:  

 

Campo 52 

Critérios de confirmação compatíveis: 1 (cultura de líquor), 3 (látex), 5 (bacterioscopia –

presença de leveduras por exemplo), 9 (PCR) e 10 (outros –Exame direto – Pesquisa Tinta 

da China). 

 

Meningite por Hemófilo  

 

Campo 51 

9) Meningite por Hemófilo: é a meningite causada pelo Haemophilus influenzae.  

Campo 52 

Critérios de confirmação compatíveis: 1 (cultura com crescimento de Haemophilus 

influnzae), 2 (CIE- diagnóstico descontinuado), 3 (látex positivo para Haemophilus 

influenzae), 7 (clínico-epidemiológico quando há história de vínculo epidemiológico com 
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caso confirmado laboratorialmente para H.influenzae), 9 (PCR detectável para 

Haemophilus influenzae) e 10 (outros –não disponpiveis). 

Atenção:  

- tem que ter havido identificação do Haemophilus influenzae em exame laboratorial 

específico (cultura e/ou PCR e/ou látex) ou vínculo epidemiológico com caso confirmado 

laboratorialmente.   

- não se confirma meningite por Hemófilo por bacterioscopia. 

 

Meningite por Pneumococos  

 

Campo 51 

10) Meningite por Pneumococos: é a meningite causada pelo Streptococcus 

pneumoniae = pneumococo 

Campo 52:  

Critérios de confirmação compatíveis: 1 (cultura com crescimento de Streptococcus 

pneumoniae), 2 (CIE- diagnóstico descontinuado), 3 (látex com identificação de 

Streptococcus pneumoniae), 9 (PCR) e 10 (outros –não disponíveis)  
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IMPORTANTE:  
 

- Meningite por pneumococo não pode ser encerrada por bacterioscopia!!! A bacterioscopia 

neste caso, ainda que seja sugestiva de Streptococus pneumoniae (cocos gram positivos 

dispostos aos pares) não confirma a doença. 

- No caso da meningite pneumocócica, a confirmação do caso ocorre somente pela 

identificação laboratorial da bactéria, seja por cultura (padrão ouro), PCR ou látex. 

- Também não se confirma por vínculo epidemiológico! 
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