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Seccao 1: Introducao

A meningite bacteriana é uma condicgao clinica que acarreta risco de vida, requerendo diagnéstico e
tratamento precoces. Estima-se que ocorreram 2,8 milhdes de casos de meningite em todo o mundo,
em 2016 (Colaboradores GBDM Lancet 2018). Até 70% dos pacientes com meningite morrem sem
tratamento (Rosenstein NEJM 2001). Mesmo com diagndéstico e tratamento adequados, cerca de 8
a 15% dos pacientes com meningite acabam por morrer e cerca de 20% dos sobreviventes poderao
sofrer de perda de audicdo permanente e dificuldades de aprendizagem (OMS 2019).

As criangas com menos de 5 anos de idade correm um risco maior de contrairem meningite bacteriana,
que é causada por trés agentes infecciosos principais: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Neisseria meningitidis. Estdo disponiveis vacinas eficazes contra estes agentes
infecciosos. Mogcambique, por exemplo, introduziu uma vacina pneumocécica conjugada 10-valente
(PCV), em 2013, e dados da vigilancia mostram que a prevaléncia da meningite pneumocdcica de
tipo PCV10 reduziu de 84,2% (48/57), em 2013, para 0% (0/3), em 2015 (Nhantumbo PLoS One
2017). No entanto, € importante manter uma vigilancia robusta e ativa da meningite bacteriana em
Mocambique devido a preocupacdes com o aumento de serotipos néo incluidos na formula atual
da vacina (Martcheva J R Soc Interface 2008) ou o surgimento de serotipos resistentes a multiplos
antibiéticos (OMS 2017).

O Instituto Nacional de Saude (INS) de Mogambique tem vindo a conduzir vigilancia sentinela
de meningite bacteriana evitavel através de imunizacéo, desde 2013. Os trés maiores hospitais
de referéncia em Mocambique servem de postos sentinela: Hospital Central de Maputo [Sul],
Hospital Central da Beira [Central], e Hospital Central de Nampula [Norte] (FIGURA 1). O objetivo
deste sistema de vigilancia é descrever a carga, tipo de estirpe/cepa e perfil de susceptibilidade
antimicrobiana da meningite bacteriana causada por S. pneumoniae, H. influenzae, e N. meningitidis
em criancas com menos de 15 anos de idade, em Mogambique.

Apesar de a vigilancia ser focada nas criancas, no futuro podera ser estendida a adultos quando
estiverem disponiveis recursos adicionais.
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FIGURA 1

O Sistema Nacional de Vigilancia da Meningite do INS presta informacGes sobre estratégias
de prevencao e tratamento da meningite bacteriana.

A meningite bacteriana é principalmente causada por
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, e Neisseria meningitidis.
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Até 70% dos doentes com meningite bacteriana
morrem sem tratamento antimicrobiano adequado.

A vacina é eficaz, mas apenas abrange as estirpes que
causam a maior carga da doenga.

A prevencdo e o tratamento sdo complicados no evento de:
* Falha de vacinagdo em controlar a doenga

* Estirpes bacterianas ndo abrangidas por vacinagdo
INS
@~
(HC Maputo
Objectivo do sistema de vigilancia: =
Vigiar a carga bacteriana da meningite, tipo estirpe e
susceptibilidade antimicrobiana em trés hospitais de

\_ referéncia (HC). _/

* Resisténcia antimicrobiana




Seccao 2: Visao Geral do Sistema Nacional Mocambicano de Vigilancia da

Meningite

Esta seccdo abordara uma visdo geral do fluxo de informagéo através do Sistema Nacional
Mocambicano de Vigiléancia da Meningite. A sec¢do seguinte incidira no papel especifico do pessoal
clinico nos hospitais sentinela.

I. Hospital Sentinela
Enfermarias

Os médicos detetam pacientes com suspeita de meningite. E recolhido liquido cefalorraquidiano
(LCR) por puncgao lombar em trés tubos que sédo enviados para o laboratorio do posto sentinela
imediatamente. O LCR deve ser entregue no laboratério do hospital a temperatura ambiente e
nunca refrigerado. A equipa clinica e pontos focais trabalhardo juntos com vista completar todos
os campos do formulario padronizado de notificacéao.

Laboratoério

As analises de diagnéstico de rotina, incluindo a contagem de células, testes de glicose e niveis de
proteina, coloracédo de Gram e cultura devem ser realizadas imediatamente (até 1 hora apos a
colheita). Diagnostico rapido (ex. Teste de aglutinagéo em latex) deve ser realizado se disponivel
no laboratorio.

S. pneumoniae, H. influenzae e N. meningitidis morrerdo rapidamente caso as amostras de LCR
nao sejam cultivadas no prazo de 1 hora ap6s a recolha da amostra. O processamento tardio e
armazenamento inadequado do LCR pode impedir a detecdo por coloragcdo de Gram, cultura e
PCR, o que comprometera o diagndstico do paciente.

Os isolados da cultura e o restante da amostra de LCR devem ser armazenados a -20°C ou -70° C
apos a realizacdo das andlises de diagnostico de rotina. No caso de serem recolhidos trés tubos de
LCR, um devera ser armazenado para teste de PCR para detecéo e caracterizagdo de patdogenos
bacterianos da meningite, no INS sempre que possivel. Se forem recolhidos menos de trés tubos de
LCR, devem ser reservados entre 400 a 500yl de LCR para o teste PCR, antes da centrifugacao
da amostra, para analises de diagnostico de rotina sempre que possivel.

Transporte de Amostra e Formulario de Notificacao de Caso

Os isolados da cultura e o restante da amostra de LCR devem ser enviados para o INS juntamente
com os formularios de notificacao de casos, pela empresa transportadora de preferéncia duas vezes
por semana. As amostras de LCR devem ser congeladas e enviadas em gelo seco. Os isolados da
cultura devem ser enviados congelados em tubos criogénicos com meio de leite desnatado com
triptona, glicose e glicerol (STGG) e transportadas em gelo seco. Os resultados das analises
laboratoriais devem ser comunicados eletronicamente ao INS, uma vez por més.

Il. Instituto Nacional de Saude
Laboratoério

O laboratério de meningite do INS realiza culturas de bactérias para confirmar culturas isoladas dos
laboratérios do posto sentinela e determinar a susceptibilidade antimicrobiana. Realiza ainda testes
de PCR para detecéao e serotipagem/determinacao do serogrupo de S. pneumoniae, H. influenzae,
e N. meningitidis.



Gestores de Dados

Os gestores de dados do INS agregam os dados de pacientes e dados laboratoriais dos trés
hospitais sentinela e registam os resultados laboratoriais do laboratorio do Instituto Nacional de
Saude. Os resultados do PCR de nivel individual e os dados agregados sao comunicados aos
hospitais sentinela em relatérios de vigilancia mensais e anuais.

FIGURA 2
Fluxo de informagdo através do Sistema Nacional de Vigilancia do INS
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Notificacao de outros sistemas de vigilancia

Os dados de criangas com idade inferior a 15 anos s&o comunicados ao Sistema Nacional
Mocambicano de Vigilancia de Doencas Notificaveis e a Unidade Nacional de Epidemiologia do
Ministério da Saude para a monitorizacéo de eventos de falha na vacinagéo e aparecimento de
estirpes causadoras de meningite bacteriana, para informar sobre as politicas de imunizac&o. Os
dados de criangas com idade inferior a 5 anos também sé&o reportados ao Sistema de Vigilancia de
Meningites Pediatricas da OMS, a qual € parte da the Global Invasive Bacterial Vaccine-preventable
Diseases (IB-VPD) Network.

Controle de Qualidade

Uma vez por ano, um pequeno numero de amostras de LCR sera enviado para o Instituto Nacional
de Doencas Notificaveis, um laboratorio de referéncia regional para vigilancia da OMS, bem como
para os Centros de Prevencao e Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos para controle
de qualidade externo. O teste da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é repetido de forma
independente num subgrupo aleatério de amostras para confirmar os dados do Sistema Nacional
Mocambicano de Vigilancia da Meningite, como parte de um programa de Avaliacdo da Qualidade
Externa.



Seccao 3: Papel do Ponto Focal

Esta Seccéo descreve todas as tarefas executadas pela equipa do ponto focal. Os pontos focais
séo os funcionarios do hospital que, além das suas fun¢des regulares, também sao responsaveis
por garantir a qualidade da vigilancia da meningite e actuam como especialistas no hospital para a
vigilancia.

Conforme mostrado na FIGURA 3, a equipa do ponto focal contribui para o sistema de vigilancia
nas enfermarias pediatricas e no laboratorio do hospital, executando as seguintes tarefas:

[ B
FIGURA 3

Fungdo do pessoal do ponto focal no sistema nacional de vigildncia de meningite do INS

DETECTAR REGISTAR TRANSPORTAR

Detecte casos suspeitos de meningite Preencha a lista do laboratério e a todos Envie FNC, LCR, isolados de cultura e a lista
ausentes e registos de vigilancia os registos de vigildncia ausentes ou de orientagoes de laboratdrio para o INS.
incompletos. incompletos.

N »
Verifique o livro de registo da Para completar esta tarefa, o Ponto Envie todos os FNC, LCR e isolados de
enfermaria pedidtrica, O Livro de focal devera ter acesso aos dados cultura concluidos para o INS,

Registo de Vigilancia da Meningite, o médicos e laboratoriais do paciente. idealmente semana sim, semana ndo.

FNC e a lista de orienta¢Ges de

laboratério para garantir que: Se ndo tiver acfnn aos ::eg;stos clinicos Envie por E:n"]aﬂ a Lista de OrientagGes
do doente, designe alguem para de Laboratorio para o INS uma vez por
preencher os campaos ausentes nos més.

1. Todos os casos suspeitos de reglstos devialisncla
meningite sao detectados. g & : O INS ira fazer mais analises para

confirmar a meningite bacteriana.
2.  Todos os registos de vigilancia

\ estdo completos. y

Nas enfermarias pediatricas, os pontos focais sdo responsaveis por garantir que todos os casos
suspeitos de meningite sejam registados no livro de vigilancia de meningite (incluindo aqueles cujo
LCR nao pode ser colhido)), todos os campos clinicos e demograficos no formulario de notificagao
de casos (FNC) sejam preenchidos e todos os casos suspeitos de meningite tenham um Gnico
numero de identificacdo chamado ID do paciente.

No laboratorio do hospital, os pontos focais sao responsaveis por garantir que a Lista de
Orientagdes do Laboratorio esta completa para todos os casos suspeitos de meningite e que todas
as amostras de LCR e isolados de cultura sejam congelados e rotulados com o ID do paciente.
Sao também responsaveis por garantir que os resultados laboratoriais das amostras processadas
a partir de casos suspeitos de meningite sejam registados no FNC.

Aequipa do ponto focal também precisara de coordenar as enfermarias pediatricas e o laboratorio
do hospital para garantir que todos os pacientepacientes com meningite pediatrica sejam registados
nos registos do laboratério e da enfermaria pediatrica e que todas as amostras de LCR, isolados de
cultura e FNC sejam enviados para o INS.



. DETECTAR
Q Detectar casos de meningite ausentes em qualquer registo de vigilancia
de meningite.

N\
J

Os formularios de notificacdo de caso (FNC),
as amostras de LCR e os isolados de cultura | ATENCAO
bacteriana de pacientepacientes com suspeita Os
de meningite devem ser enviados ao INS, de
preferéncia duas vezes por semana. Ao preparar
os FNC para o transporte, o ponto focal deve
trabalhar em conjunto com a equipa clinica
e de laboratério para verificar o livro de | Armazene-se de acordo com a
vigilancia de meningitee garantir que todos | Sec¢ao 4 - Gestao de dados.

os pacientepacientes com menos de 15 anos
com um caso de suspeita de meningite sejam
detectados e registados correctamente nos livros de vigilancia de meningite.

livros de registo da
vigilancia de meningite contém
informacdées de identificagdo
pessoal.

. J

Os livros de registo de vigilancia de meningite incluem:
1. O Livro de Registo de Vigilancia da Meningite

Este livro de registo é preenchido pela equipa clinica das enfermarias pediatricas
quando as amostras de LCR sao colhidas. Serve como uma lista de todos os
pacientepacientes com suspeita de meningite detectados nas enfermarias
pediatricas, incluindo aqueles cujo LCR nao pode ser colhido, e isto tem a seguinte
aparéncia:

2. Formulario de Notificacao de Caso (FNC)

Data de FNC
nascimento Enfermaria LCR Data da coletado  LCR enviado para FNC enviado
Nome (DD/MM/YY) Sexo de admissiio  coletado LCR (DD/MM/YY) o laboratério concluido para INS
OFOm (] Ul 0 0
OrOm O a O |
OF Om 0 (. U .
OFOm O O O O
OfF Om O 0 0 O
OFOm O a O O
OF Om O (] 0 0

Este formulario é uma ferramenta de recolha de dados iniciada pela equipa clinica
nas enfermarias pediatricas. Inclui perguntas padronizadas sobre informagcdes
demograficas, clinicas e laboratoriais para todos os pacientepacientes com
suspeita de meningite. Existem trés copias de carbono: branca, rosa e azul. Os
médicos rotularao cada FNC com um adesivo de identificacdo do paciente e
preencherao todas as seccoes do formulario com excecao das Seccoes IV e
Vl e a data e hora em que o LCR é recebido no laboratério na secao V. A copia
rosa do FNC e os restantes codigos dos pacientes sdo enviados ao laboratorio
com as amostras de LCR. A equipe do laboratério ira registar a data e a hora
em que as amostras do LCR serao recebidas no laboratério onde o LCR sera
processado na Secao V da copia em carbono rosa.

Os pontos focais preencherao a copia branca de carbono preenchendo as
Seccao IV e qualquer resultado em branco das Seccoes lallle V.

Os livros contendo Formulario de Notificacdo de Caso serédo fornecidos pelo INS e
o FNC tera este aspecto:

10



INSTITUTO RACIONAL DE SALIDE
MOCAMBIQUE

Contacto: Aquino Albino Nhantumbo +258 82 97 20 750 ou +258 21 31 10 38

NI Paciente #:

NI (numero de identificagdo) = Primeiras 3 letras do posto sentinela
+ ano (4 digitos) + nr. de ordem de submissao (ex. HCB-2019-001)

FICHA DE INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE MENINGITE

Para usar nas actividades de vigilancia em casos de suspeita de Meningite.
« “Por favor, informe qualquer caso de suspeita de meningite ao ponto focal”.

E-mail: aquinoalbinonhatumbo@yahoo.com.br / microbiologia.ins.mz@gmail.com

Ou:

Charlotte Elizabeth Comé - +258 82 42 32 790 Email: lottacome @gmail.com

Enviar o formulério preenchido e amostras clinicas para o Instituto Nacional de Saude

Notificacao de caso preenchida por: Data de notificacao: / / (DD/MM/AA)
Apelido: Outros nomes: Cargo:

Provincia: Distrito: Municipio:

Telefone: () Email:

SESSAO | - Informacéo do paciente:

Apelido: Outros nomes:

Idade: Odias Omeses Oanos Sexo OF OM Data de Nascimento: / / (DD/MM/AA)
Natural Filiacao: Pai e Méae

Provincia Distrito Vila/Cidade

Bairro

SESSAO Il - Informacéo clinica:

Data do inicio da doenca: /

(DD/MM/AA)

Diagnéstico de admisséo:

Outros diagnosticos:
Algum antibi6tico na admissdo? O 1. Sim 0O2. Nao 0O Se sim qual:

Sinais e sintomas de meningite
Temperatura: °C O Axilar

O Historias de febre

O Convulsées

O Alteracéo do nivel de consciéncia
O Regidez na nuca

O Retal

O Desidratacéao

O Aumento de frequéncia respiratéria
O Tosse

O Dificuldade de respirar

Enfermidades actuais

O/A paciente tem actualmente uma
das seguintes doengas?

Malaria: 0 1.Sim O2.Nao 0O9.Si

O Dificuldade de alimentar O Retracgéo costal HIV O Positivo O Negativo
O Abaulamento de fontanelas O Outros O Indeterminado 0O Sl
LCR colhido? 00 1. Sim O 2. Nao Data de colheita: / / (DD/MM/AA)  Hora de colheita: :

SESSAO lll - Histéria de Vacinacao:

FONTE DE INFORMACAO
O 1. Cartao de vacinagédo 0O 2. Historial Médico O 9. SI O 3. Outra fonte, especifique

Vacina PCV10 ou PCV13
recebida?

O01.Sim O2.Nao 0O 9.SI
Se sim nUmero de doses_____
Datas de vacinag&o (DD/MM/AA)
(Dose 1) / /

(Dose 2) / /

(Dose 3) / /

Vacina de Hib recebida?
O01.Sim 02 Nao 0O 9.8l
Se sim nimero de doses______
Datas de vacinagao (DD/MM/AA)
(Dose 1) / /

(Dose 2) / /

(Dose 3) / /

[0 Desconhecido

Vacina meningococica recebida?
O01.Sim 0O2.Nao 0O 9.SlI
Se sim, qual vacina

Datas de vacinagao (DD/MM/AA)

O MenAfriVac (Conjugada MenA)
O ACYW135 (Polissacaridica)

O ACW135 (Polissacaridica)

O ACYW135 (Conjugada)

I A
S A
S A
S A

SESSAO IV - Resultados do paciente:

Resultado no momento de alta:
O1.Vivo O2.Obito 0O3. Transferido 0O9. Sl
Sequelas: 0 1. Sim O02.Nao 0O9.SI Se sim, descreva:
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SESSAO V - Resultados laboratoriais do posto sentinela:

Laboratério Clinico do posto sentinela /
Data de recepg¢ao da amostra no laboratério ___/_/ __ (DD/MM/AA) Hora da recepgéo da amostra no laboratério__:
LCR foi processado: 1. Sim O 2. Nao O

Aparéncia do LCR Contagem de leucécitos no LCR: < 10/10-100/>100 /mm?

1. Limpido O Resultado de glucose do LCR: < 40/40 - 100 / ou > 100 mg/dI
2. Turvo O Resultado de proteinas do LCR: < ou = 100/ > 100 mg/dI
3. Xantocrénimico O Resultado de Gram:
4. Hematico n O 1. Diplococo Gram Positivo (DGP) 0 5. Outros, escifique:
5. Outro o 0 2. Bacilo Gram Positivo (BGN) 0 6. Nenhum organismo observado
O 3. Diplococo Gram Negativo (DGN) 00 7. N&o realizado
O 4. Cocobacilo Gram Negativo (CBGN)
Resultado de cultura: Resultado de teste de latex:
1. H. influenzae O 1. Positivo Hib n
2. S. pneumoniae 0 2. Positivo S. pneumoniae 0
3. N. meningitidis O 3. Positivo N. meningitidis O
4. Outros O 4. Positivo N. meningitidis: A, C, Y, W135 0O
5. Sem crescimento O 5. Negativo 0
6. Cultura ndo feita O 6. Outro O Se outro, especifique
7. Nao realizado O
LCR enviado ao INS: O 1. Sim O 2. Nao Data do envio do LCR: (DD/MM/AA)
Foi colhido outro fluido (além de LCR): O 1. Sim O 2. Nao
Se sim, que fluido: Resultado da cultura do fluido
Foi isolado do LCR enviado ao INS: 0 1. Sim 0O 2. Nao Data de envio do isolado: (DD/MM/AA)

Comentarios do Laboratério:

Susceptibilidade antimicrobiana para qual organismo: O H. influenzae O S. pneumoniae O N. meningitidis

Susceptibilidade antimicrobiana: (S: Suscetivel, I: Intermediério, R: Resistente)

S I R S I R S I R
Ampicilina O O O Cloranfenicol O O 0O Penicilina Oooan
Cefotaxime O O O Cotrimoxazol O O 0O Tetraciclina Oooad
Ceftriaxona O O 0O Eritromicina O O O Vancomicina Oooaod
Celepime O O O Gentamicina O O O Outros: OO0
Ciprofloxacina O O O Oxacilina Oooano

Método usado para susceptibilidade: O 1.Disco difusédo O2.MIC 0O 3.E-test O 5.Vitek O 6.0utros,
O 5.Nao foi feito

SESSAO VI - INS - Laboratério de Referéncia de Microbiologia

LCRV/isolado recebido: O 1. Sim O 2. Nao Data de recepcao ___/___/ _ LCR/isolado conservado: O 1. Sim O 2. Nao
T° C de conservagao: O01.-20°C 0O2.-70°C

Etiologia 0O 1. Bacteriana 0O2. Negativa 0O 3.Viral, lista O 4.0utra 0 5. Nao testada
Resultado de teste de PCR:

O1. H. influenzae 0 2. S. pneumoniae O 3. N. meningitidis O 4.Negativo 0 5. Nao efectuado
Serotipo/Serogrupo:

Método para Serotipagem: O 1. PCR O 2. Latex O 3. Quellung

Tipo de amostra: O01.LCR 0 2. Isolado

Conservado : 01.-20°C 0O2.-70°C

Visto do Responsavel Clinico da Vigilancia de Meningite
Visto do Departamento de Inquéritos e Vigildncia em Saude
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3. Alista de orientaces de vigildncia da meningite de laboratério

Este € um ficheiro electrdnico do Excel que pode ser preenchido pelo Ponto Focal
ou pela equipe do laboratério. Esta lista de orientacbes contém todos os resultados
laboratoriais e um Numero de Identificacao do Paciente (ID do paciente) para todos
0s ppacientes com suspeita de meningite a quem foi colhido e testado LCR.

Seré fornecido pelo INS um modelo padronizado para esta lista de orientacoes, e a

Linha do Laboratoério sera assim:

da Doente
moLak

Dais de

ne Lab.

Huors dix
no iLat

do LCR

g‘*’l

" CBE

As variaveis tém codigos de cores relativas a quando devem ser preenchidas:

Podem ser adicionadas ou removidas variaveis nesta Lista de Orientagées,
dependendo das alteragcbes no sistema de vigildncia ou no laboratério nos
locais sentinela. Por exemplo, pode ser adicionada uma coluna para exames de
diagnostico rapido como o BinaxNOW caso estejam disponiveis e sejam realizados
habitualmente. Trabalhe com o seu Pessoal de laboratério e o INS para determinar
se e quando séo necessarias alteracgbes a Lista de Orientacées de Laboratorio.
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A FIGURA 4 mostra um conjunto sugerido de verificacbes cruzadas a serem
executadas para determinar se existem pacientes que atendem a definicao de caso
de suspeita de meningite, mas nao foram incluidos nos registos de vigilancia de
meningite pela equipa clinica, laboratorial ou de ambos os departamentos.

FIGURA 4
Verifique os registos de vigildncia para detectar doentes ausentes com um caso de suspeita de meningite.

(/

Q‘T

Alas hospitalares Laboratério @
pediatricas hospitalar

A

Todos os doentes <15

Todos os doentes <15 anos anos com suspeita de
meningite

Todos os doentes <15
anos com suspeita de
meningite e LCR colhido

Ala pedidtrica 1 |[ - i [ : x
Livro de registo | .
|

2 Lista de
Orientagdes de Laboratério

Livro FNC
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Compare os livros de registos da ala pediatrica e os livros de registos de vigilancia.
Todos os doentes com menos de 15 anos com um diagnodstico de admissdao de meningite no livro de registo
devem constar no livro de registo de vigilancia.

2. Compare o livro de registo de vigilancia e o livro do FNC.
Todos os doentes inscritos no livro de registo de vigilancia devem ter um FNC.
E

Todos os doentes com um FNC devem ser registados no livro de registo de vigilancia.

3. Compare o livro de registo de vigilancia e a lista de orientagdes do laboratério.
Todos os doentes do livro de registo de vigilancia com o LCR colhido também devem estar na lista de orientagdes
do laboratorio.
E
Todos os doentes na lista de orientagdes do laboratdrio devem estar no livro de registo de vigilancia.

Investigue cada doente que faltava no livro de registo de vigilancia, livro de Formulario de Notificagdo de
Caso ou lista de orientagtes do laboratério para determinar se o doente deve ser incluido em cada registo.

Preencha os registos de vigilancia de meningite ausentes conforme a sua investiga¢ao determinada for apropriada.




Ha algumas coisas a ter em mente ao realizar as verificacdes cruzadas na FIGURA
4.

Para todas as verificacoes cruzadas:

N&o precisa de rever todos os registos de vigilancia de meningite existentes sempre
que executar as verificagdes cruzadas.

Verifique todos os registos criados desde a data da sua ultima verificacdo cruzada
e todos os registos que ficaram incompletos nas verificagcdes anteriores. Consulte

as seccbOes marcadas como ‘“Localizar registos incompletos das verificacoes
cruzadas anteriores” para obter dicas sobre como reconhecer estes registos nas

seccOes abaixo.
Para verificacao cruzada 1:

Esta abordagem pressupde que todos os pacientes com um caso de suspeita de
meningite sejam registados no livro de registo da enfermaria pediatrica com um
diagnostico de admissao de meningite. Comunique com os médicos do seu hospital
para determinar se isto se aplica a todas as enfermarias pediatricas.

Se os pacientes com um caso de suspeita de meningite forem registados sem
um diagnéstico de admissdo ou com um diagnostico de admisséo diferente da
meningite, trabalhe com os médicos das enfermarias pediatricas para determinar a
melhor forma de identificar os casos de meningite em falta.

Para verificacao cruzada 2:

Um FNC pode nao estar presente para um paciente no livro de registo de vigiléngia
que tem as caixas marcadas como “FNC concluido” e “FNC enviado ao INS’. NAO
preencha outro FNC para estes pacientes.

Os pontos focais devem investigar todos os casos de meningite que estejam em
falta em qualquer um dos registos de vigilancia da meningite para determinar porque
€ que estao em falta.

Por exemplo:

+ Um paciente incluido na Lista de Orientagbes do Laboratério, mas ausente
do livro de registo de vigilancia deve ser investigado para determinar se esse
paciente preencheu a definicdo de caso suspeito de meningite (ver apéndice

1),

+ Os pacientes do livro de registo de vigilancia, mas ausentes da Lista de
Orientagbes do Laboratério, devem ser investigados para determinar se foi
colhido LCR.

+ Ospacientes com LCR que foi colhido a noite, mas nao processado, devem ser
investigados para verificar se a amostra de LCR esta no laboratério nocturno.

As informacgbes sobre 0s casos ausentes devem ser adicionadas aos registos de
vigilancia da meningite, se ainvestigacéo do ponto focal determinar que é apropriado.
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Il a. REGISTO

/ Verifique se todos os campos estao preenchidos na cépia branca
detodos os FNC.

A medida que executa as verificacdes cruzadas necessarias para garantir a
integridade da descoberta de casos, também é possivel garantir que estdo
preenchidos todos os campos no FNC e na Lista de Orientagdes do Laboratoério
para cada paciente.

O ponto focal deve completar qualquer campo em branco da cépia branca do
firmulario de notificacao de caso e da lista de laboratorio com excepcéao das
seccoes VI do formulario, a qual deve ser preenchida pela equipa do INS.

Se os pontos focais tiverem permissao para aceder aos registos clinicos do
paciente, poderéo preencher as informacdes que estdo em falta. Caso contrério,
os pontos focais devem designar que equipa clinica e laboratorial ira resolver as
informacdes em falta.

Esta Seccao cobrird a reviséo e o preenchimento de todos os campos no copia
branca do FNC. A prdéxima Sec¢ao abordara a reviséo e a conclusado da Lista de
Orientacbes do Laboratdrio.

O FNC padronizou perguntas sobre o paciente, incluindo:

+ Notificagdo de caso preenchida por
Pessoal clinico preenche no - SESSAO | - Informagéo do paciente
momento da colheita do LCR SESSAO Il — Informaga&o clinica

- SESSAO lIl — Histéria de Vacinagéo

SESSAO IV — Resultados do paciente

Ponto focal preenche quando o
paciente tiver alta

Pessoal clinico preenche

quando os resultados de « SESSAO V - Resultados laboratoriais
laboratdrio sdo recebidos na do posto sentinela
enfermaria.

« SESSAO VI - INS — Laboratério de

O INS completa essa sessao .. . . .
P Referéncia de Microbiologia

Conforme indicado acima, a equipa clinica deve preencher todas as seccoes
do formulario com excecao das seccoes IV e a data e hora em que o LCR é
recebido no laboratério na Secao V.

Além de preencher as sec¢des mencionadas acima, a equipa clinica também
deve anexar um adesivo com uma identificacao do paciente em cada FNC.

A Codigo do paciente ¢ EXTREMAMENTE importante.

O Cadigo do paciente € um numero unico de identificacdo usado na vigildncia para
ajudar na ligacdo da informag&o no formulario de notificagdo de caso (FNC) com os
resultados de laboratério do INS. Esse numero n&o substitui qualquer identificacéo
do paciente ou sistema de identificagdo existente no seu hospital. Use o cédigo
do paciente em conjunto com a identificacao ja existente no seu hospital.

Se o codigo do paciente nao for incluida na Lista de Orienta¢des de laborat6rio, no
FNC e nos tubos de amostras de LCR, o INS n&o pode associar as informacgdes
clinicas e demograficas do paciente ao LCR para emitir os resultados laboratoriais
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do hospital nem comunicar os resultados da anélise de PCR do paciente de volta
ao seu hospital.

Um exemplo do cddigo do Paciente tera o seguinte aspecto.

ID do doente: HCB-2019-0001

Esta ID do doente deve ser atribuida ao primeiro caso suspeito de meningite num doente com
menos de 15 anos de idade detectado em 2019 no Hospital Central da Beira.

HCB - 2019 - 0001
Abreviatura do nome do Ano em que a amostrade  Esse numero é exclusivo para cada
hospital LCR foi colhida paciente, mas nao indica o numero

de casos suspeitos de meningite
notificados em seu hospitalpacientes

Caso nao haja autocolante com codigo do Paciente no FNC, deve trabalhar
com a equipa clinica para atribuir uma Cddigo do Paciente e garantir que todos os
FNC séo rotulados com um autocolante de cédigo do Paciente no futuro.

O ponto focal deve completar a cépia branca do FNC preenchendo a Seccao
IV e todos os campos deixados em branco das seccoes lallle V.

Pontos a recordar ao rever e preencher o FNC:
Instru¢des para o preenchimento do FNC estéo descritas no Apéndice 2.

2. O FNC deve ser preenchido para cada paciente que reune os critédios de definicao
de caso suspeito de meningite (Apéndice 1), mesmo que o LCR nao possa ser
colhido.

Uma das fun¢des importantes deste sistema de vigilancia é estimar o peso da
meningite em Mogcambique. Para isso, TODOS os pacientes reunem os critédios de
definicdo de caso suspeito de meningite devem ser relatados.

Finalmente, os pacientes que nao tiveram o LCR colhido nao terao resultados
laboratoriais e a Secao V ficara em branco. A cépia rosa do FNC também
permanecera no livro de FNC.

3. ASeccéo IV do FNC nao pode ser concluida até o atendimento do paciente no seu
hospital estar concluido.

4. Os campos para data e hora em que o LCR é recebido no laboratério na Secao
V devem refletir a data e a hora em que o LCR é recebido em um laboratério
com capacidade para processar o LCR por cultura e congelamento no -200C
ou -700C (Apéndice 2).Por exemplo: se o LCR foi recebido pela primeira vez em
um laboratorio durante a noite mas sem capacidade de congelamento ou cultura
e, depois entregue ao laboratorio central onde o congelamento e a cultura do LCR
podem ser realizados, vocé deve aregistr o horario em que o LCR foi entregue no
laboratério central.

Além disso, os médicos ndo poderao preencher esses campos. O ponto focal
precisara obter essas informacdes dos registos no laboratorio. Uma maneira de
obter essas informacoes € revisar a copia rosa do FNC, onde esses campos devem
ser preenchidos pela equipe do laboratério. Se o seu hospital possui um sistema
para registar todas as amostras recebidas no laboratério, vocé também pode
encontrar essas informacoes |a.

5. Pode levar varios dias a partir do momento em que a amostra de LCR é recebida
no laboratoério até todos os testes estarem concluidos.
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Os testes de laboratério, como o aspecto do LCR, contagem de células e testes
bioquimicos, devem ser concluidos imediatamente e podem ser inseridos na Lista
de Orientacbes do Laboratério dentro de algumas horas.

Os resultados para outros testes, como cultura bacteriana, podem levar varios dias.
Por exemplo, as culturas bacterianas devem ser monitoradas durante até 2 dias
antes de declarar a cultura negativa. Os testes subsequentes de susceptibilidade
antimicrobiana também podem levar alguns dias.

O proximo passo sera rever a lista de orientagdes do laboratorio descrita acima.
Vocé pode usar a Lista de orientagcdo do Laboratério para concluir a Secéao de
Resultados do Laboratorio do FNC.

Quando todos os campos do FNC estiverem preenchidos, os pontos focais
devem marcar a caixa “FNC concludio” para o paciente correspondente no
livro de registo de vigildncia da meningite, se ainda nao tiver sido marcado.

Os Pontos Focais também devem organizar FNC preenchidos para armazenamento
no hospital, conforme permitido pela politica do hospital e prepara-los para o envio
ao INS. Os FNC devem ter trés copias de carbono, que podem servir finalidades
diferentes, como mostrado na FIGURA 5.
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Os pontos focais devem determinar a melhor forma de armazenar FNC que
seja consistente com a politica do hospital. Todos os FNC concluidos devem ser
armazenados numa area segura, CoOmo um armario ou sala trancada, para manter
as informagdes do paciente confidenciais. Para obter mais informagbes sobre
armazenamento sequro de FNC, consulte a Seccao 4: Gestao de dados.

( 2

FIGURA 5
Organize os FNC concluidos para envio e armazenamento.

Armazene os FNC de acordo com a politica do hospital num armario ou sala trancada com acesso restrito.
As copias rosas e azuis dos FNC poderdo ser revistos pelas visitas aos sites pelo INS. Consulte a Secgdo 5.2.

A copia rosa poderd ser usada para completar o fica do laboratério. Consulte a Secgdo 3-11 b.

b Armazenamento de curto prazo, envie
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Encontre registos incompletos de verificacdes cruzadas anteriores:
Ao rever e arquivar os FNC, podera perceber que existem FNC incompletos:
+ Os FNC que ainda possuem uma coOpia branca cercada por FNC que foram

concluidos e possuem apenas uma copia azul (ou copias rosa e azul se nao foi
possivel colher nenhum LCR).

Estes sdo registos deixados incompletos nas verificagbes cruzadas anteriores.
Investigue-os para descobrir por que motivo o formulério ainda néao foi preenchido
e preencha as informacdes que faltam, conforme apropriado.

Il b. REGISTO

Certifique-se de que todos os campos estejam completos para todos
os pacientes na Lista de Orientacdes do Laboratorio.

Cada hospital ira receber uma Lista de Orientagdes de Laboratorio do INS, que
serao usadas para registar todos os pacientepacientes com suspeita de meningite
em criangas com menos de 15 anos com LCR recebido no laborat6rio.

O Ponto Focal é responsavel por garantir que todos os campos Lista de orientacédo
do Laboratério sejam preenchidos para cada paciente com suspeita de meningite.
No entanto, a Lista de Lista de orientagdo do Laboratorio pode ser preenchida pelo
Ponto Focal ou pela equipe do laboratério, dependendo do que funcionara melhor
em seu hospital. Se o Ponto Focal for responsavel, eles deveréo preencher todos os
campos da Lista de Lista de orientagao do Laboratério. Por outro lado, se a equipe
do laboratério for responséavel, o Ponto Focal deve revisar a Lista de orientagéo
do Laboratério e preencher os campos que estao faltando.De qualquer forma, o
Ponto Focal deve rever todos todos os dados dos pacientes na Lista de orientagao
do Laboratério para encontrar campos com informac¢des em falta. Preencha os
campos com informagdes em falta ou notifique a equipe de laboratério designada
para preencher os campos vazios.

A Lista de Orientacoes de Laboratério contém as seguintes variaveis:

Nome da variavel Descricao e instrucoes

N.° de identificacdo do Numero unico atribuido a cada paciente para fins de vigilancia.

paciente O n.° de identificacdo do paciente num autocolante colocado no
FNC que acompanha as amostras de LCR.

Cédigo laboratorial do Numero Unico atribuido a cada paciente pelo laboratério do

paciente hospital.

Digite um codigo do laboratério para cada paciente se o
laboratério do hospital ja tiver um sistema para atribuir nUmeros
de identificacao exclusivos para rastreamento do paciente no
seu hospital.

Os resultados de PCR do INS seréo reportados de volta a este
numero, para que vocé possa ligar convenientemente esses
resultados aos registros do hospital.

Nome do paciente Inserir o nome completo do paciente
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Sexo

Insira 0 sexo do paciente como Masculino, Feminino ou
Desconhecido.

Idade

Inserir idade do paciente em meses se menor que 5 anos ou em
anos se o paciente tiver 5 anos ou mais. Usar M para meses ou
A para anos. Por exemplo, 5 meses deve ser inserido como 5M

e 6 anos como 6A

Data da colheita

Inserir a data da colheita de LCR no formato: DD/MM/AAAA.

Data de recepcéo no
laboratorio

Se o LCR foi coletado, registe a data de entrada da amostra de
LCR no laboratério, onde o LCR pode ser processado por
cultura e / ou congelamento no formato DD / MM / AA.

Por exemplo: se o LCR foi recebido pela primeira vez no
laboratorio, no periodo pés laboral ou a noite, e sem capacidade
para congelamento ou cultura, e depois enviado ao laboratorio
central com capacidade para congelamento e realizar a cultura
do LCR, vocé deve registar a data em que o LCR foi entregue o
laboratorio principal.

Hora de recepcéo no
laboratério

Se o LCR foi colhido, registe o horario em que o LCR foi
recebido no laboratério, onde o LCR pode ser processado por
cultura e / ou congelamento, no formato HH: MM / AM ou PM.
Por exemplo: se o LCR foi recebido pela primeira vez no
laboratério, no periodo pés laboral ou a noite, e sem capacidade
para congelamento ou cultura, e depois enviado ao laboratoério
central com capacidade para congelamento e realizar a cultura
do LCR, vocé deve registar a hora em que o LCR foi entregue o
laboratério principal.

Aspecto do LCR

Inserir 0 aspecto do LCR como Transparente, Turvo,
Sanguinolento, E/OU Xantocrémico.

Contagem de Leucécitos/mm?3

Inserir o nUmero de Leucdcitos/ml no LCR como <10, 10-100,
OU >100/ml OU Nao testado.

Nivel de Glicose

Inserir a concentragéo de glicose no LCR como <100 OU >100
mg/dl OU N&o testado.

Nivel de proteinas

Inserir a concentragcéo de proteinas no LCR como <40, 40-100,
OU >100 mg/dl OU Né&o testado.

Cultura Inserir 0s resultados de cultura bacteriana como género e
espécie do organismo bacteriano isolado (por exemplo: S.
pneumoniae), sem bactérias isoladas, OU Nao testado.

Gram Inserir os resultados da coloracdo Gram. Para mais informacoes

sobre a interpretacao da coloracdo Gram, consulte a FIGURA

5 e 0 Manual da OMS de Métodos Laboratoriais para o
Diagnéstico da Meningite causada por Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae, e Haemophilus influenzae.

Sob Coloracgao, inserir o resultado da coloracdo Gram como
Gram-positivo, Gram-negativo, Nao foram detectadas bactérias,
OU Néo testado.

Em Morfologia, insira a forma das bactérias como Cocos,
Diplococos, Bastdes, Cocobacilos, Outros, Nao foram
detectadas bactérias, OU N&o testado.

LCR restante?

Caso haja LCR disponivel para enviar para o INS para analise
de PCR uma vez concluidas as analises de rotina. depois insira
Sim na coluna Sim.

Caso contrario, insira Nao na coluna N&o.
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Enviado para o INS Se todo 0 LCR restante e os isolados foram enviados para o

INS, insira Sim na coluna Sim.

INS uma vez concluidas as analises de rotina, insira EN/A em
ambas as colunas, Sim e Nao.

Caso haja LCR ou isolados disponiveis para enviar para o INS,
mas ainda nao tiverem sido enviados, insira Nao na coluna N&o.
Caso nao haja LCR ou isolados disponiveis para enviar para o

Lembre-se do seguinte ao concluir a Lista de orientacdes de Laboratoério. E
especialmente importante garantir que todos os pacientes na lista de orientacdes
tenham um ID do paciente registado. Como mencionado anteriormente, o cédigo
do paciente € necessario para conectar as informagdes no FNC as informacdes na
Lista de Orientagdes do Laboratorio.

Se nédo houver um cédigo do paciente na lista de orientagdes, pode verificar as
cbdpias em carbono rosa do FNC armazenadas no laboratério ou trabalhar com
a sua equipa clinica para determinar o cédigo do paciente correcto para esse
paciente. Deve também garantir que todos os pacientepacientes no futuro recebam
um codigo do paciente e o cddigo do paciente seja registado na lista de orientagdes
no futuro.

Algunsresultados laboratoriais podem levar varios dias a partir do momento em que
0 LCR é recebido no laboratério para completar, conforme mencionado na Secgao
3-1l a.

A Semelhante as instrugées para preencher o FNC, os campos de data e hora de
recep¢ao no laboratério na Lista de orientac¢des de Laboratorio devem refletir a
data e hora em que o FNC é recebido no laboratério com capacidade de processar
o LCR e para congelamento e/ou cultura (Apéndice 3)

Ao preencher o campo “Enviado para INS” da Lista de orientagbe de Laboratério,
vocé deve inserir “Nao” se houver LCR restante e/ou isolados de cultura para
enviar ao INS, uma vez que ainda nao foi enviado. Altere “Nao” para “Sim” somente
depois que todos os isolados e o LCR restantes tiverem sido enviados ao INS. Se
ndo houver isolados de cultura ou LCR disponivel para envio ao INS, digite N / A.

Veja a Seccgao 3-1V. abaixo para mais instrucoes.

Encontre registos incompletos de verificacdes cruzadas anteriores:

Ao rever a lista de orientacdes do laboratério, pode observar registos anteriores a
sua ultima verificacdo cruzada, nos quais:

Avariavel “LCR restante” do paciente estd marcada como Sim, mas o item “Enviado
para INS” esta em branco ou “N&o”.

Os resultados da cultura do paciente podem indicar que foi detectado um organismo
bacteriano, mas a sua variavel “Enviado para INS” esta em branco ou “Nao”.

Investigue estes registos incompletos para descobrir onde estes LCR e/ou isolados
estéo localizados e se foram enviados ao INS ou ndo. Envie as amostras do LCR e
os isolados da cultura, se ainda estiverem no laboratorio do hospital.
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e Illa. TRANSPORTE

Certifique-se de que todos os campos estejam completos para
todos os pacientes na Lista de Orientacoes do Laboratoério.

Os FNC preenchidos, as amostras de LCR e os isolados de cultura bacteriana
devem ser enviados ao INS pelo correio. As amostras de LCR enviadas para
o INS serdo submetidas a PCR para deteccdao de trés agentes patogénicos
bacterianos e serotipagem/serogrupagem para amostras positivas, enquanto os
isolados bacterianos serdo submetidos a confirmacéo, a testes de susceptibilidade
antimicrobiana e serotipagem/serogrupagem.

O INS fard com que o correio despache os envios de cada hospital. Trabalhe com
0 seu ponto de contacto no INS para saber quando o transportador chegara ao
seu hospital. A melhor pratica é enviar esses itens duas vezes por semana, mas
0 envio pode ocorrer com menos frequéncia, dependendo da disponibilidade de
recursos para dar suporte ao envio. O mais importante é garantir que todas as
amostras de LCR e isolados de cultura sejam armazenados a -20°C ou -70°C até
a empresa transportadora possa chegar. Isso ira garantir que as bactérias isoladas
neste sistema de vigilancia sejam preservadas e maximizar a chance de deteccao
ao realizar PCR no INS.

O ponto de contacto actual é:

Aquino Albino Nhantumbo
Tel: (+258) 82 97 20 750/840108329

E-mail: aquinoalbinonhantumbo@yahoo.com.br

Ao preparar o envio, o ponto focal deve coordenar com o pessoal de laboratorio
para gerar duas copias de uma folha de rosto que documente todos os itens
contidos no envio.

Como mostrado abaixo, a folha de rosto deve incluir o nome e o ID do paciente de
cada paciente e indicar que itens de vigilancia estdo no envio: um FNC completo,
amostras congeladas de LCR, isolados de cultura congelada e identificacdo do
organismo isolado. O campo “organismo isolado” é aplicavel apenas para aqueles
com a caixa “isolado da cultura” marcada.

Primeiro Apelido ID do doente  ENC LCR Isolado de cultura P.atc’)geno
nome congelado congelado isolado
Eduardo |Matola HCB-2019-0001 | ¥ Vg O
Sintia Varinde |HCB-2019-0003 | ¥ N V. S. pneumoniae
O O O
O O O

Amostras de LCR e isolados de cultura bacteriana

O pessoal de laboratério vai preparar as amostras de LCR e isolados de cultura
bacteriana para envio ao INS. O pessoal de laboratério devera preparar a folha de
rosto, como mostrado acima, listando todas as amostras por paciente que estao
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incluidas no envio ao INS.

Ao preparar as amostras do LCR e os isolados de cultura para envio ao INS, lembre-
se do seguinte:

As amostras de LCR e isolados de cultura devem permanecer congelados durante
0 envio e nunca descongelar.

+ |dealmente, devem ser enviados em gelo seco
+ Caso nao haja gelo seco disponivel, usar pacotes frios
+  NUNCA enviar amostras a temperatura ambiente ou em gelo humido

As amostras de LCR e isolados de cultura devem ser armazenados para prevenir
a contaminacgao cruzada durante o envio.

+ |dealmente, devem ser conservados em criotubos e enviados em criocaixas
conforme é mostrado abaixo.

« Caso nao haja criotubos disponiveis, todas as amostras de LCR e
isolados de cultura devem ser armazenados individualmente na sua
prépria bolsa ziplock sem danos.

As amostras de LCR e os isolados de cultura para envio devem seguir o
procedimento abaixo:

Colocar os criotubos com LCR ou isolados em criocaixas ou em pacotes de Ziploc
individuais como descrito acima

Colocar a criocaixa ou sacola platica de ziploc em isopor com gelo seco ou com
pacote gelo (icepack). Se usar pacote gelo, envolver o pacote de gelo em papel
absorvente.

Colocar o isopor em caixa de papelao grossa para transporte
Formulario de Notificacao de Caso

Cépias em carbono branco de todos os FNC preenchidos devem ser enviadas ao
INS. Adicione informacgdes para todos os pacientepacientes com um FNC completo
nas folhas de rosto.

Lembre-se de que:

FNC, amostras de LCR e isolados de cultura ndo podem ser enviados juntos para
cada paciente. Além disso, alguns pacientepacientes ndo terdo LCR remanescente
apds a realizacdo dos testes de rotina e alguns pacientepacientes nao terao
isolados de cultura.

Todos os pacientes dever ter o nUmero de identificacdo do paciente (o codigo do
Paciente). Se vocé ver a folha de rosto sem o cddigo do paciente, contactar o
pessoal clinico e de laboratério para tentar achar essa informccéo e completar a
folha de rosto antes do envio das amostras ao INS. E importante enfatizar para o
pessoal clinico e de laboratério a importancia do cédigo do paciente.

Uma vez que a folha de rosto estiver completa, colocar uma cépia da folha de rosto
com os formularios de notificagcdo de caso que estiverem completos na caixa do
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envio ao INS. Depois de todos os itens serem embalados com a folha de rosto,
reencaminhe a embalagem para o gestor de amostras no INS. O actual gestor de
amostras é:

Charlotte Elizabeth Comé

Instituto Nacional de Saude

Departamento de Plataformas Tecnol6gica
Laboratorio Nacional de Referéncia de Microbiologia
ENI 1, Vila de Marracuene

Parcela n° 3943

Maputo-Mog¢ambique

Tel: (+258) 82 68 25 330/(+258) 82 42 32 790
E-mail: lottacome@gmail.com

IV. REGISTAR

/ Marque que FNC, amostras de LCR e isolados de cultura foram enviados
'S para o INS..

Usando a segunda cépia da folha de rosto, registe que FNC, amostras de LCR e
isolados de cultura foram enviados nos registos de vigilancia apropriados. Volte
aos livros de registo de vigilancia da meningite nas enfermarias pediatricas e
marque “FNC enviado ao INS” para todos os pacientepacientes com um FNC

enviado.
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Volte a Lista de Orientagdes do Laboratério e retire “N&o” na coluna Néao e digite
“Sim” na coluna Sim para “Enviado para o INS” para todos os pacientepacientes
com LCR e isolados (se disponiveis) enviados.

Nota: PacientePacientes com “Enviado para INS” marcados como N/A n&o tém
nenhum LCR restante ou isolado da cultura. Nao modifique “Enviado para o INS”
para pacientepacientes marcados como “Nao” se ainda houver amostras ou
isolados de LCR disponiveis para envio ao INS para que os reveja para o0 proximo

envio

V. TRANSPORTE

@
3’ Envie por e-mail a Lista de Orientacoes do Laboratério para o INS uma
vez por més.

Deve ser enviada uma lista de orientacoes do laboratério a um gestor de
dados no INS no dia 15 de cada més.

Nao precisa de enviar a lista de orientacoes inteira de cada vez. Envie apenas
dados que correspondam ao més e ano de recolha de amostras e isolados de LCR
enviados desde a ultima vez em que uma Lista de Orientagbes do Laboratério foi
enviada ao INS.

Por exemplo: Digamos que hoje € 15 de Fevereiro de 2019 e a Gltima vez que
0 seu hospital enviou a Lista de Orientacées do Laboratério foi 15 de Janeiro de
2019. Desde 15 de Janeiro, o seu hospital enviou amostras e isolados de LCR com
datas de recolha em Dezembro de 2018, Janeiro de 2019 e Fevereiro de 2019. Ao
enviar a Lista de Orientacdes do Laborat6rio, deve enviar dados sobre todos os
pacientepacientes com suspeita de meningite entre Dezembro de 2018, Janeiro de
2019 e Fevereiro de 2019. Envie dados de todos os pacientes a partir destes
meses, mesmo que tenha enviado dados sobre 0s pacientepacientes numa lista
de orientacdes anterior.

A Lista de Orientac6es do Laboratério deve ser protegida por palavra-passe para
proteger a privacidade dos pacientepacientes. Envie a lista de orientacées
e a palavra-passe em e-mails separados e solicite que o gestor de dados
confirme que recebeu a sua lista de orientacées. Se néo tiver noticias, deve
fazer o seguimento.

O actual gestor de dados do Instituto Nacional de Saude é:
Aquino Albino Nhantumbo
aquinoalbinonhantumbo@yahoo.com.br

Para obter mais informacbes sobre como manter a seguranca da Lista de
Orientagdes do Laboratério e proteger a privacidade dos pacientepacientes na lista
de orientacdes, consulte a Seccao 4: Gestao de dados.
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Seccao 4: Gestao de dados

Devem ser tomadas medidas de seguranca para proteger os dados recolhidos para a vigilancia
da meningite, de acordo com o protocolo aprovado pelo Ministério da Saude e pelas politicas
hospitalares. O pessoal do ponto focal, da clinica e do laboratério deve implementar medidas de
seguranca para proteger e restringir o acesso aos livros de registo de vigilancia de meningite, livros
de Formuléario de Notificacdo de Caso, qualquer dispositivo que armazene a Lista de Orientacdes
do Laboratorio e o préprio ficheiro da Lista de Orientagdes do Laboratorio.

Os pontos focais e os gestores de dados devem trabalhar com a equipa clinica e laboratorial do
hospital para determinar a melhor forma de armazenar registos de vigilancia, para que sejam
seguros, mas faceis de aceder, para aqueles que tém permissao.

Proteger os Formulario de Notificacao de Caso.

+ Armazenar os livros de vigilancia da meningite e livros de FNC numa sala ou armario
fechados.

+ Apenas dar acesso aqueles que precisem de preencher ou rever o livro de registos ou
FNC.

+ Fechar a chave os livros de registo da vigilancia da meningite e os livros de FNC de cada
vez que estes forem deixados sem supervisao.

Proteger o computador onde esta armazenada a Lista de Orientac6es do Laboratério.

+ Conservar a lista de orientacdes do laboratorio em computadores protegidos por palavra-
passe.

+ Dar a palavra-passe apenas as pessoas que tiverem necessidade de aceder ao
computador.

+ Instalar software anti-virus e manté-lo actualizado.
+ Examinar o computador quanto a presenca de virus regularmente.

+ Examinar dispositivos de armazenamento externos (pen USB ou discos externos) de
cada vez que forem ligados ao computador.

+ Bloquear ou terminar a sessdo no computador de cada vez que este for deixado sem
supervisao.

Proteger o ficheiro com a Lista de Orientac6es do Laboratério.
+ Proteger com palavra-passe o ficheiro com a Lista de Orientagbes do Laboratério.

+ Dar a palavra-passe apenas as pessoas que tiverem necessidade de aceder ao
computador.

+ Fazer uma cépia de seguranca da lista de orientagdes do laboratorio uma vez por més
guardando num segundo computador, um dispositivo de armazenamento externo (pen
USB ou disco externo), ou um servidor separado.

- NAO armazenar a copia de seguranca da lista de orientacées do laboratério no
mesmo computador ou servidor em que a lista de orientacdes de trabalho for
armazenada.

+  Nomear os ficheiros de cdpia de seguranca de forma sistematica que inclua a data da
ultima copia de seguranca.

+  Por exemplo: HCN_LabLineList_25.06.2019.xls
+ Manter um registo de quando as cépias de seguranca foram realizadas e onde estao
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guardadas.

+ Conservar todos os dispositivos de armazenamento que contenham informacbes do
paciente numa sala ou armario fechado.

+ Restringir 0 acesso a esta sala ou armario apenas aqueles que necessitarem de ter
acesso.

+ Fecharalistade orientacbes de cada vez que bloquear ou terminar sessao no computador.

Seccao 5: O que acontece a seguir?

5.1: Obter resultados do laboratorio do INS

Embora os resultados do laboratorio hospitalar de vao ser relatados no prazo de alguns dias, 0s
resultados da cultura confirmatéria e do teste de PCR do INS serdo comunicados de volta em
relatérios mensais, que serao entregues no dia 15 de cada més. Esses relatdrios também conterdo
um resumo de cada posto sentinela, que inclue 0 numero de casos reportados com LCR recebidos
no INS, numero de amostras de LCR processadas no laboratério de cada hospital por exames
bioquimico, cultura e o numero de amostras de LCR testadas por PCR incluindo o numero de
amostras de LCR positivas para S. pneumoniae, H. influenzae ou N. meningitidis.

5.2 Visitas trimestrais do INS ao Posto Sentinela

Quatro vezes por ano, o INS ira visitar cada um dos locais de vigilancia sentinela para preencher
quaisquer dados em falta da sua base de dados de vigilancia da meningite e avaliar a sensibilidade
do sistema de vigilancia. Para avaliar a sensibilidade, o INS revira os livros de registos da enfermaria
pediatrica, livros de vigilancia, livros FNC, quaisquer cépias de carbono FNC armazenadas de
acordo com a politica do seu hospital e as Listas de Orientacdes do Laboratério para realizar as
mesmas verificacdes cruzadas descritas na Seccao 3, FIGURA 4.

E extremamente importante avaliar a sensibilidade do sistema de vigilancia para detectar todos
0s casos de suspeita de meningite em pacientepacientes com menos de 15 anos de idade. Os
dados de vigilancia serdao usados para tomar decisées de politicas sobre o programa de vacinagao
pediatrica e poderao informar praticas de prescricdo de antibibticos. Detectar todos os casos de
meningite ir4 garantir que os dados de seguranca s&o o mais representativos e generalizados para
a populacao do pais possivel.

O INS também ira analisar medidas de desempenho (consulte a Seccao 7 abaixo), discutir
dificuldades, e podera conduzir a formacao para o pessoal que realiza as analises laboratoriais,
preencher o FNC ou para pontos focais, dependendo das necessidades do hospital.

5.3 Lidar com os desafios

Como ponto focal, servird como o primeiro ponto de contacto para perguntas, preocupacdes e
desafios associados a conducdo da vigilancia da meningite no seu hospital. Se ndo conseguir
resolver a questao, a preocupacgao ou o desafio trabalhando em conjunto com a equipa clinica ou
laboratorial do hospital, o ponto focal deve comunicar com o ponto de contacto do INS para ajudar
a resolver o problema.

O ponto de contacto actual é:

Aquino Albino Nhantumbo

Tel: (+258) 82 97 20 750 / 840108329

E-mail: aquinoalbinonhantumbo@yahoo.com.br

Trabalhe com o0 seu ponto de contacto do INS para determinar a melhor forma de comunicar
problemas que precisam de ser resolvidos antes da préxima consulta trimestral no centro.
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Seccao 6: Relatérios Anuais do INS

O INS prepara relatérios anuais, que serdo partilhados com o pessoal hospitalar em Fevereiro.

Os relatorios anuais incluirdo as seguintes informacdes do ano anterior:

1.
2.

Um resumo dos desafios de vigilancia dos trés postos sentinela de vigilancia

Um resumo do desempenho dos trés postos sentinela de vigilancia (Consulte a Tabela
1 da Seccao 7 para um resumo dos indicadores de desempenho)

Um resumo do numero de casos suspeitos, provaveis e confirmados de meningite
bacteriana reportados

Um resumo por posto sentinela sobre o niumero de casos reportados com LCR
recebidos no INS, numero de amostras de LCR processadas no laboratério do posto
sentinela para exames bioquimico e cultura, numero de amostras de LCR testadas por
PCR no INS incluindo o numero de amostras de LCR positivas para S. pneumoniae, H.
influenzae ou N. meningitidis.

Um resumo da distribuicdo dos casos confirmados de meningite bacteriana
relativamente ao tipo de agente bacteriano serotipo/serogrupo e o perfil de
susceptibilidade antimicrobiana.

Um resumo das tendéncias do peso de meningite bacteriana por patégeno bacteriano,
serotipos/serogrupos e o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos por ano, e em
comparagao com anos anteriores

Seccao 7: Metas de Desempenho

O INS ira acompanhar e relatar um conjunto de indicadores de desempenho desenvolvidos pela
OMS (TABELA 1) para avaliar quéo bem o sistema de vigilancia consegue detectar e relatar
casos de meningite bacteriana.

TABELA 1. Indicadores de Desempenho da Vigilancia da Meningite

Indicador Como é calculado? Objetivo

Percentagem de pontos que
comunicam mensalmente os
dados das analises laboratoriais

Numero de pontos que comunicammensalmente
dados das analises laboratoriais 100%

do hospital 3

Percentagem de locais que
enviam LCR e isolados de

Numero de centros que enviam LCR e isolados de

cultura =4x/ano 100%
cultura para o INS pelo menos 4
vezes por ano 3
Percentagem de postos que NUmero de pOS'[OS que enviam LCR e culturas
enviam LCR e culturas isoladas isoladas 100%
duas vezes por semana 3

28

Procedimento Operacional Padrao para Pontos Focais



Percentagem de paciente com Numero de FNC queindicam que foi realizada

suspeita de meningite que puncao lombar 90%
realizam pungao lombar Numero total de FNC recebidos no INS
Percentagem de FNC recgbidas Numero de FNC com a ID do pacientle recebido 100%
no INS com a ID do paciente no INS Numero total de FNCs recebido no INS
Percentagem de tubos de LCR  NUmero de tubos de LCR e isolados recebidos no
e isolados recebidos no INS INS com o cddigo pacientedo paciente 100%
com a ID do paciente Numero total de LCR e isolados recebidos no INS

Numero de amostras de LCR enviadas para o

Percentagem de amostras de laboratériono dentro de 1 hora

LCR de pacientepacientes

com suspeitas de meningite Nl’Jmero_ total de amostra_s de LCR colhidas 100%
enviadas para o laboratério no e recebidas no Iaboratérlo com dgta e hﬂora
prazo de 1 hora registados no FNC ou na !ls_ta de orientacdes do
laboratério
Percentagem de FNC recebidos Numero de FNC com todos os campos
no INS com todos os campos preenchidos 100%
preenchidos Namero total de FNC recebidos no INS

Percentagem de
pacientepacientes com suspeita NUmero de FNC no INS com um LCR ou cultura

de meningite com LCR ou isolada 80%
culturas iSOIaI?\laSS enviadas ao Numero total de FNC recebidos no INS
Percentagem de amostras de Numero de amostras de LCR com cultura
LCR de pacientepacientes com realizada deacordo com o FN’C. ou abase de 100%
suspeitas de meningite com dados do laboratorio °
cultura realizada Numero total de LCR recolhidos

Percentagem de relatorios
mensais com resultados de
PCR enviados aos postos

sentinela 12

Seccao 8: Informacao de Contacto

National Institute of Health

Aquino Albino Nhantumbo, MSc

Pl do projecto

Telemobvel: (+258) 82 97 20 750

E-mail: aquinoalbinonhantumbo@yahoo.com.br

NUmero de relatérios mensais enviados nos
postos sentinela 100%

Eduardo Samo Gudo, MD, PhD
Supervisor Geral do projecto
Tel: 258 — 21 — 430814/ 427131
Telemovel: +258 82 30 69 721
E-mail: esamogudojr@gmail.com
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Sofia Viegas, MSc, PhD

Supervisora geral da parte laboratorial do projecto
Telemovel: (+258) 82 32 81 260

Email: viegas_sofia@hotmail.com

Charlotte Comé, MSc

Gestora de qualidade de amostras e formularios de investigacéo de casos, detec¢ao de surtos,
criagao de Bio-banco de amostras

Telemovel: (+258) 82 42 32 790
Email: lottacome @gmail.com

Alcides Munguambe, MSc

Processamento de amostras, padronizacédo de PCR para serotipagem de meningococos
Telemobvel: (+258) 84 87 27 015

Email: mguambendole @yahoo.com.br

José Paulo Langa, MSc

Colaboracgao na andlise e interpretacdo de dados
Telemovel: (+258) 82 83 83 849

Email: jplangal @yahoo.com.br

Almiro Rogério Tivane, BSc, MSc

Coordenador do Laboratério de Isolamento Viral, processamento de amostras de LCR, recolha e
gestéo de dados, amostras e estoque, padronizacao de técnicas de PCR

Telefone: (+258) 21 30 93 17
Telemovel: (+258) 82 68 25 330

Augusto Magubeia Francisco, BSc, MsC

Coordenador do Laboratério de Parasitologia Molecular, processamento de amostras de LCR,
recolha e gestao de dados, amostras e estoque, padronizacéo de técnicas de PCR

Telefone: (+258) 21 30 93 17
Telemovel: (+258) 82 68 25 330

Hospital Central da Beira
Dr. Amir Hussein Abubacar Seni

Clinical Focal Point
Telemoével: +258 873931555
E-mail: amirseni@gmail.com
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Timotio Bejamim Concelho
Laboratory Focal Point
Telemovel: +258 849184331

E-mail: munhebiue @gmail.com

Hospital Central da Maputo
Dra. Carla Susana Palege Queché

Clinical Focal Point
Telemovel: +258 823018150
E-mail: carlapalege @yahoo.com.br

Célio Conjo

Laboratory Focal Point
Telemével: +258 845960008
E-mail: celioconjo@yahoo.com.br

Hospital Central da Nampula
Dr. Felisberto

Clinical Focal Point
Telembvel: +258 849188644
E-mail: elisberto06 @yahoo.com

Ezequias Zefanias Sitoe

Laboratory Focal Point

Telembvel: +258 847341038

E-mail: ezequias5sitoe @yahoo.com.br
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Apéndice 1
Um caso de suspeitas de meningite bacteriana é definido como uma crian¢ga com menos de 15
anos de idade que apresenta:

Diagnostico clinico de meningite

ou

Febre (>38.0°C axilar ou =38.5 °C retal) e, pelo menos, um sinal de meningite:

4# Sinal de Brudzinski ou Kernig Positivo

E)
x‘r Pescoco Rigido

Fontanela saliente

MNauseas e vamitos

Consciéncia Alterada

™

qt
A Cefaleia Incontraldvel

_‘%

.‘

Convulsdes

Ou em criangas com menos de 30 meses

Pescoco flacido

|

»
a

Coma

I

Um caso provavel de meningite bacteriana é definido como:
Um caso de suspeita de meningite com LCR que tenha qualquer uma das seguintes:
+ Aspeto turvo
+ Contagem de leucécitos > 100 células/ml
+ Contagem de leucocitos de 10—100 células/ml E proteinas elevadas (> 100 mg/dl)
ou diminuicao da glicose (< 40 mg/dI)

Um caso de meningite bacteriana confirmada é definido como:

Um caso de suspeita de meningite com deteccao de S. pneumoniae, H. influenzae, ou N. menin-
gitidis detectados no LCR por anélises de deteccéo de antigénios, testes de imunocromatografia,
cultura ou PCR.



Apéndice 2: Dicionario de dados do Formulario de Notificacao de Caso

Variavel

Descricao e instrucoes

NUmero Unico do doente

Aplique o adesivo de identificacédo do doente ou insira 0 numero de

identificacdo do doente no tubo de amostra do LCR

Notificacdo de caso preenchida por:

Apelido Insira o apelido da pessoa que preenche este formulario

Outros nomes Insira o primeiro nome da pessoa que preenche este formulario

Cargo Insira 0 cargo da pessoa que preenche este formulario

Provincia Insira a provincia do seu hospital

Distrito Insira o distrito do seu hospital

Municipio Insira 0 municipio do seu hospital

Telefone Insira o numero de telefone através, dp qual o INS pode contactar a
pessoa que preencheu este formulario

E-mail Insira 0 e-mail da pessoa que completou este formulario

SESSAO 1

Apelido Inserir 0 apelido do doente

Outros nomes

Inserir o primeiro nome do doente

Idade

Insira a idade do doente e marque a caixa correspondente para
indicar se a idade é em dias, meses ou anos. Para criangcas menores
de 5 anos, insira a idade em meses. Caso contrario, insira a idade em
anos.

Data de nascimento

Insira a data de nascimento do doente no formato DD/MM/AA

Sexo

Insira o0 sexo do doente marcando F para feminino e M para
masculino.

Naturalidade

Insira 0 pais de nascimento do doente

Insira 0 nome do pai do doente a esquerda de Pai e 0 nome da mae

Filiagao do doente a esquerda de Mae
Provincia Insira a provincia onde o doente mora
Distrito Insira o distrito onde o doente mora
Vila/Cidade Insira a cidade onde o doente mora
Bairro Insira o bairro onde o doente mora
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Data de inicio da
doenca

Insira a data de inicio da doenca actual do doente

Diagnostico de
admissao

Insira o diagnoéstico do doente na admisséo

Algum antibiotico na
admisséo

Se foram dados antibi6ticos ao doente antes da admisséao no
hospital, marque a caixa a esquerda de Sim e registe os antibitticos
dados a esquerda de “Se sim, qual:”. Se a identidade do antibi6tico
administrado n&o for conhecida, insira desconhecido.

Caso contrario, marque a caixa a esquerda de Nao.

Outros diagnoésticos

Insira o diagndstico do doente na alta

Sinais e sintomas de
meningite

Insira a temperatura do doente em graus Celsius a esquerda de
Temperatura. Marque a caixa Axilar se a temperatura foi medida na
axila. Marque a caixa Rectal se a temperatura foi medida no recto.
Marque a caixa a esquerda de cada sintoma relatado pelo doente.
Se reportarem um sintoma que nao esta representado no formulario,
marque a caixa a esquerda de “Outros” e registe o outro sintoma.




Enfermidades actuais

Se o doente tiver malaria, marque a caixa Sim a esquerda de Malaria.
Se o doente nao tiver malaria, marque a caixa Nao a esquerda de
Maléaria. Se ndo se souber se o doente tem maléaria, marque a caixa
Sim a esquerda de Malaria.

Se o doente tiver HIV, marque a caixa Positivo a esquerda de HIV.

Se o doente néo tiver HIV, marque a caixa Negativo a esquerda

de HIV. Se ndo se souber se o doente tem HIV devido a um teste
indeterminado, marque a caixa Indeterminado a esquerda de HIV.

Se o doente nao foi testado para o HIV ou o seu estado néo for
conhecido, marque a caixa Sim a esquerda de HIV.

LCR colhido

Se foi colhido LCR, marque a caixa a esquerda do Sim. Caso
contrario, marque nao.

Data de colheita

Se foi colhido LCR, insira a data em que o LCR foi colhido no formato
DD/MM/AA.

Hora de colheita

Se foi colhido LCR, insira a hora em que o LCR foi colhido no formato
HH:MM / AM ou PM.

SESSAO 3

Vacina de HIV recebi-
da?

Se o doente recebeu a vacina contra a H. influenzae com serétipo

b, marque a caixa a esquerda de Sim, insira 0 numero de doses
recebidas e as datas das doses 1, 2 e 3 abaixo no formato DD/MM/
AA.

Se o doente ndo recebeu a vacina contra a H. influenzae com ser6tipo
b, marque a caixa a esquerda de N&o.

Se nao se souber se o doente recebeu a vacina contra a H. influenzae
com serdtipo b, marque a caixa a esquerda de Sim.

Vacina PCV recebida?

Se o doente recebeu a vacina contra PCV10 ou PCV13, marque a
caixa a esquerda de Sim, insira 0 numero de doses recebidas e as
datas das doses 1, 2 e 3 abaixo no formato DD/MM/AA. Marque a
caixa PCV10 para indicar se alguma das doses foi PCV10. Marque a
caixa PCV13 se alguma das doses for PCV13.

Se o doente néo recebeu a vacina PCV10 ou PCV13, marque a caixa
a esquerda de Nao.

Se nao se souber se o doente recebeu a vacina PCV10 ou PCV13,
marque a caixa a esquerda de Sim.

Vacina meningocdcica
recebida?

Se o paciente recebeu vacina para N. meningitidis (meningococcus),
marqgue a caixa a esquerda do “Sim”. Marcar as caixas do lado
esquerda indicando qual meningococal vacina foi administrada para o
paciente e entrar a data da vacinacao no formato de DD/MM/AA. Se o
tipo da vacina de meningococcus nédo € conhecido, marca a caixa a
esquerda de “Desconhecido’.

Se o paciente né&o recebeu nenhuma vacina de N. meningitidis,
marcar a caixa a esquerda do “Nao”.

Se for desconhecido se o paciente recebeu ou ndo da vacina contra
N. meningitidis,, marcar a caixa a esquerda do “SI”.

Fonte de informacgao

Insira a fonte de informacdes para o histérico de vacinacdo do doente
marcando a caixa a esquerda de cada fonte usada.

Se a fonte ndo estiver listada, marque a caixa a esquerda de Outras
fontes e registe a fonte na linha fornecida.

Se a fonte do historico de vacinagdo nao for conhecida, marque a
caixa a esquerda de Sim.
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Resultado no momento
da alta

Insira o resultado do doente marcando a caixa a esquerda do
resultado apropriado.

Se o resultado nao for conhecido. Entdo, marque a caixa a esquerda
de Sim.

Se o doente teve sequelas relacionadas com a doenca actual, marque
a caixa a esquerda de Sim e registe as sequelas a esquerda de “Se
sim, descreva”.

Sequelas Se o doente néo teve sequelas relacionadas com a doenca actual,
marque a caixa a esquerda de Nao.
Se né&o se souber se o doente teve sequelas relacionadas com a
doenca actual, marque a caixa a esquerda de Sim.
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Laboratoério clinico do
posto de sentinela

Insira que hospital e que laboratoério dentro do hospital testaram o
LCR.

Data de recepcéao da
amostra no laboratoério

Se o LCR foi coletado, registe a data de entrada da amostra de LCR
no laboratério, onde o LCR pode ser processado por cultura e / ou
congelamento no formato DD / MM / AA.

Por exemplo: se o LCR foi recebido pela primeira vez no laboratério,
no periodo pés laboral ou a noite, e sem capacidade para
congelamento ou cultura, e depois enviado ao laboratério central com
capacidade para congelamento e realizar a cultura do LCR, vocé deve
registar a data em que o LCR foi entregue o laboratério principal.

Hora de recepcéo da
amostra no laboratério

Se o LCR foi colhido, registe o horario em que o LCR foi recebido

no laboratério, onde o LCR pode ser processado por cultura e / ou
congelamento, no formato HH: MM / AM ou PM.

Por exemplo: se o LCR foi recebido pela primeira vez no laboratério,
no periodo pds laboral ou a noite, e sem capacidade para
congelamento ou cultura, e depois enviado ao laboratério central com
capacidade para congelamento e realizar a cultura do LCR, vocé deve
registar a hora em que o LCR foi entregue o laborat6rio principal.

O LCR foi processado

Se o0 LCR foi processado, marque a caixa a esquerda do Sim. Caso
contrario, marque a caixa ao lado de N&o.

Aparéncia do LCR

Marque a caixa a esquerda de cada caracteristica da aparéncia do
LCR que observar. Pode marcar mais de um.

Contagem de leucécitos
no LCR

Marque a caixa a esquerda do numero de leucocitos por ml
correspondente ao numero no LCR do doente.

Resultado de glucose
do LCR

Marque a caixa a esquerda da concentracao de glicose (mg/dl)
correspondente a concentracdao no LCR do doente.

Resultado de proteinas
do LCR

Marque a caixa a esquerda da concentracao de glicose (mg/dl)
correspondente a concentragdo no LCR do doente.

Resultado de Gram

Marque a caixa a esquerda do resultado que corresponde aos
resultados da coloragéo de Gram do doente. NSE significa que néo foi
detectada nenhuma bactéria, enquanto Gram negativo significa que a
bactéria esta manchada de vermelho ou rosa, em vez de roxa.




Resultado de cultura

Se a cultura bacteriana nao foi realizada, marque a caixa a esquerda
de "Cultura néo feita".

Caso contrario, marque a caixa a esquerda do resultado
correspondente aos resultados da cultura bacteriana do doente.

Se o resultado ainda néo estiver listado, marque a caixa a esquerda
de “Outros: e registe o organismo isolado pela cultura na linha
fornecida.

Resultado do teste de
latex

Se o teste de latex né&o foi realizado, marque a caixa a esquerda de
“Latex nao feito”.

Caso contrario, marque a caixa a esquerda do resultado
correspondente aos resultados do teste de latex do doente.

Se o resultado ainda néo estiver listado, marque a caixa a esquerda
de “Outro” e registe o organismo detectado pelo latex na linha a
esquerda de “Se outro, especifique”.

Se o resultado ainda néo estiver listado, marque a caixa a esquerda
de “Outro” e registe o organismo detectado pelo latex na linha a
esquerda de “Se outro, especifique”.

LCR enviado ao LNRM

Se 0 LCR foi enviado ao INS, marque a caixa a esquerda de Sim e
Insira a data em que o LCR foi enviado a esquerda. Caso contrario,
marque a caixa a esquerda de Nao.

Foi colhido outro fluido
(além de LCR)

Se foi colhido um fluido além do LCR, marque a caixa a esquerda
de Sim e registe que tipo de fluido na linha fornecida a esquerda de
"Se sim, que fluido" e o resultado da cultura do outro fluido na linha
fornecida a esquerda do "Resultado da Cultura do fluido".

Caso contrario, marque a caixa a esquerda de Nao.

Foi isolado do LCR
enviado ao LNRM

Se os isolados de cultura bacteriana foram enviados ao INS, marque
a caixa a esquerda de Sim e registe a data em que os isolados foram
enviados na linha a esquerda de "Data de envio".

Caso contrario, marque a caixa a esquerda de Nao.

Comentarios do
laboratorio

Insira quaisquer comentérios adicionais relevantes para o teste
de laboratério do doente que nao possam ser capturados neste
formulario.

Organismo isolado

Se H. influenzae, N. meningitidis, ou S. pneumoniae foram isolados
do LCR do doente, marque a caixa a esquerda do organismo isolado.
Caso contrario, ndo marque nenhuma caixa.

Susceptibilidade
antimicrobiana

Margque uma caixa ao lado de cada antibiético indicando os resultados
dos testes de susceptibilidade antimicrobiana no organismo isolado. S
significa susceptivel. | significa indeterminado. R significa resistente.
NSE significa ndo testado.
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O INS preenchera esta seccao.






