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Diagnóstico laboratorial

Qual é a importância 
do LACEN e dos 

laboratórios frente 
as meningites 

bacterianas?



Etapas de um exame laboratorial

Análise da amostra 
recebida

Interpretação e 
conferência do resultado

Revisão de dados
Formatação de laudo

Interpretação, 
apresentação e 

liberação do resultado
Armazenamento da 
amostra biológica

Assessoria técnico-
científica

Arquivamento dos 
resultados

Pós-analítica

Coleta
Identificação adequada 
da amostra (data, hora, 

responsável) 
Identificação do paciente

Processamento inicial 
da amostra
Transporte

Conservação da 
amostra

Pré-analítica Analítica



A qualidade do resultado 
das análises 

microbiológicas está 
diretamente relacionada à 

qualidade do processo pré-
analítico e material 
biológico coletado.

70% dos 
erros 

estão na 
fase pré-
analítica.



Laboratório Central de Saúde Pública -
LACEN/SC (saude.sc.gov.br)
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Após a coleta (em até duas horas), centrifugar/concentrar o 
líquor para realizar a cultura e confeccionar a lâmina para a 
realização da coloração de Gram. Encaminhar, em até 48h 
a temperatura ambiente o líquor centrifugado/concentrado 
para a realização da cultura no LACEN/SC, juntamente 
com o frasco de ágar chocolate fornecido pelo LACEN já 
gotejado com 5 a 10 gotas do sedimento do líquor. O 
frasco de ágar chocolate semeado deverá ser incubado a 
35º C ± 2º C por 18h a 24h antes de ser encaminhado ao 
LACEN/SC.
Para a realização dos exames, o LACEN/SC fornece 
um kit de meningite onde se encontram as instruções 
de uso.





Kit de meningite 
fornecido pelo 
LACEN

Ágar chocolate

Lâmina

Soro
Sangue

Líquor



Fluxo de envio de amostras

Instituto Adolfo Lutz

LACEN/SC
Bacterioscopia, cultura, TSA e PCR

Envio de cepas ao laboratório de 
referência

Laboratório local
Exames físico, bioquímico, citológico e 

microbiológico
Preparação do Kit de meningite

Hospital
Punção lombar para coleta de líquor Coleta de sangue e soro



Envio de amostras ao LACEN/SC
Coletar as amostras e encaminhar ao 

LACEN devidamente acondicionadas  
juntamente com a Ficha de informações 

complementares determinantes para 
realização de exames e o 

Cadastro/requisição do GAL.



Cadastro no 
GAL

●Finalidade: selecionar a opção 
“investigação”
●Descrição: escolher “Doença 
Meningocócica e outras Meningites”
●Agravo/Doença: selecionar “meningite”



LÍQUOR



SORO



SANGUE TOTAL



KIT COMPLETO DE MENINGITE



CEPAS ISOLADAS:

Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae e qualquer outro microrganismo isolado do líquor



No campo da observação na requisição 

do GAL colocar as informações sobre os 

resultados obtidos e o telefone de 

contato do responsável pelo envio das 

amostras.



Líquor

Fase analítica

Exame físico

Exame citológico

Exame bioquímico

Exame 
microbiológico



Câmara de 
Fuchs Rosenthal

Contagem total



Confecção da lâmina

Contagem total

< 100 células/mm3 > 100 células/mm3

Centrifugar a amostra em 
baixa rotação (700 a 900 

rpm)

Retirar o sobrenadante

Colocar 100 µL do 
sedimento na lâmina, secar 

e corar

Não precisa centrifugar a 
amostra

Colocar 100 µL na lâmina, 
secar e corar



Câmara de Suta

Contagem diferencial



Parâmetros para interpretação da análise do líquor



Microrganismo Faixa etária

Escherichia coli K1, Streptococcus agalactiae, 
Listeria monocytogenes, herpes simples vírus 
(SHV)

Recém-nascido

Vírus, S. agalactiae, Listeria

monocytogenes, E. coli K1
< 2 meses

Vírus, Haemophilus influenzae, Streptococcus 

pneumoniae, Neisseria meningitidis, 
Mycobacterium tuberculosis

< 10 anos

Vírus, Neisseria meningitidis Adulto jovem

Microrganismos que mais comumente 
causam meningite aguda



Microrganismo Faixa etária

Vírus, S. pneumoniae e Neisseria meningitidis Adulto

S. pneumoniae, Listeria monocytogenes e Neis

seria meningitidis

Idoso

Vírus, S. pneumoniae, E. coli, Cryptococcus

neoformans/gattii e Listeria monocytogenes

Pacientes 
imunodeprimidos

Staphylococcus aureus, Staphylococcus

coagulase-negativa, bacilos Gram negativos, 
Corynebacterium spp, 
Cutibacterium (Propionebacterium) acnes e 
outros anaeróbios

Pacientes com 
derivação 
ventricular

Microrganismos que mais comumente 
causam meningite aguda



Principais microrganismos

Neisseria meningitidis

(Meningite meningocócica)

Diplococos gram negativos 
 



Principais microrganismos

Streptococcus agalactiae

Cocos gram positivos em 
cadeias 



Streptococcus 

pneumoniae

Cocos gram positivos aos 
pares lanceolados 



Haemophilus influenzae

Cocobacilos gram negativos 



Escherichia coli

Bacilos gram negativos 



Listeria monocytogenes

Bacilos gram positivo 



A recuperação do agente etiológico 
viável é de extrema importância para sua 
caracterização e para o monitoramento 
da resistência bacteriana aos diferentes 

agentes antimicrobianos.



Meningites bacterianas
maior importância 
epidemiológica

evoluem rapidamente

prognóstico depende do 
diagnóstico precoce e da 
instituição rápida do tratamento



Nota Técnica Conjunta n. 0062/2022
DIVE/LACEN/SUV/SES/SC

https://dive.sc.gov.br/phocadownload/nota
s-tecnicas/notas-tecnicas-
2022/NT62.2022.pdf

Orientações sobre a coleta de amostras
biológicas nos casos suspeitos de 
meningite e doenças meningocócicas.



Considerações finais

Tempo decorrido entre a 
coleta da amostra e a 
semeadura

Tempo e temperatura de incubação

Identificação das amostras

Volume das amostras

Controle de qualidade

Capacitações
Confecção e coloração das lâminas
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LACEN/SC

Fone: (48) 3664-7800

lacen.saude.sc.gov.br/

Setor de Bacteriologia

Fone: (48) 3664-7737

lacenbac@saude.sc.gov.br

CONTATOS:



Sigamos 
juntos, 
trabalhando 
em rede e 
de forma 
cooperativa.



Obrigado


