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Orientação de condutas para meningites virais em pediatria

Caso suspeito de Meningite Viral

Não

Coleta de LCR

Predomínio de 
linfócitos (LMN), 

glicose e 
proteína 
normais

(padrão viral 
clássico)

> 1 ano, 
ausência

de 
convulsões

 ou 
exantema

> 1 ano, 
ausência

de 
convulsões

 ou 
exantema

< 1 ano, 
ausência

de 
convulsões

 ou 
exantema

Retornar à 
unidade de 
origem com 
tratamento 

sintomá�co via 
oral ou 

hidratação 
endovenosa

Observação hospitalar por no mínimo 24 horas. HCP,
 se houver vaga ou unidade de origem pública ou privada

Persistência dos sintomas

Acompanhamento em unidade de saúde ou 
unidade de saúde da família (USF), 

consultórios privados; ou HCP em caso de 
dificuldade de acompanhamento nessas 

unidades

Unidade de 
Origem 

Leucograma com desvio
 à esquerda e com 

granulações tóxicas

Não

Solicitar parecer neurologista

Sim

Presença de 
contraindicação
 de coleta de LCR

Paciente clinicamente
 bem, sem an�bio�coterapia

Repe�r LCR 

Predomínio de 
neutrófilos (PMN), 

considerar meningite 
bacteriana

Padrão viral 

Internamento HCP ou 
unidade de origem, com

  an�bio�coterapia 

Sim

Outros encaminhamentos

No�ficar os casos de meningite viral

Predomínio de neutrófilos (PMN), 
leucócito/mm < 1000/mm³, glicose normal e proteína 

normal ou ligeiramente ↑ (<80mg/dl), Gram ausência de 
bactérias  

Leucograma com desvio
 à esquerda e com 

granulações tóxicas

Não Sim

≤ 24 horas de sintomas
(padrão viral inicial)

> 24 horas de sintomas
Paciente sem toxemia

(possibilidade de 
meningite viral)  

Outras contraindicações de 
coleta de LCR:
• Insuficiência respiratória 
• Instabilidade hemodinâmica 
• Distúrbio de coagulação 
• Plaquetopenia (< 50.000/mm³) Sim

Afastada suspeita de meningiteNão

Sim

Criança acima de 1 ano com febre, cefaleia intensa, vômitos em jato, rigidez de nuca, sinais de irritação meningea (Kerning e 
Brudzinski), convulsões e/ou manchas vermelhas no corpo. 

Em crianças < 1 ano é importante considerar sinais de irritabilidade, como choro persistente e abaulamento de  fontanela

Presença 
de Sinais

Neurológicos 

Não

Sinais Neurológicos:
• Convulsão 
• Rebaixamento do nível de consciência 
(Glasgow <11) 
• Sinais focais 
• Anisocoria
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