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RESUMO

Submeteram-se 179 liquores de
portadores de doenga meningocécica
no HOC, a exames bacterioscépicos,
citométricos, cultura e CIE, obtendo-
se uma elevada percentagem de positi-
vidade para a bacterioscopia (89,4,
40%), o que leva a concluir que este
exame de rotina, deve ser o meio re-
comendado nas regiGes interioranas,
devido a sua facilidade de execugdo.

INTRODUCAO

Na intercorréncia de um
surto de meningite meningococi-
ca é comum o encaminha:inento
aos hospitais especializados em
doengas infecciosas, de casos que
apresentam sinais de irritagdo me-
ningea, nio relacionados as infe~
cgdes por Neisseria meningitidis
e que devem ser descartadas
através de exames especificos ou
ndo, para a detectagdo do agcente
etiolégico mais provével.

Sdo exemplos as intoxica:
¢Bes exégenas, medicamentosas

ou nio, infecgdes virGticas, infec
¢des bacterianas, traumatismos
de coluna e crinio encefélicos,
torsicolos, etc.

Rotineiramente a0 Hospi-
tal Oswaldo Cruz (HOC) sao rea-
lizados no liquor céfalo-raquiano
(LCR), apés punc¢do lombar, a
citometria, bacterioscopia, cito-
logia, e exame bioquimico, a cul’
tura (principalmente daqueles em
que a bacterioscopia é negativa)
e a tipagem do meningococo. Es-
te dltimo procedimento (tipagem
através das culturas) foi realiza-
do com a finalidade de se verifi-
car o tipo predominante de me
ningococo durante o entdo atual
surto epidémico, ¢ quando, ob
servou-se as dificuldades que es-
te meio diagnéstico apresenta,
passando-se a fazer a tipagem (li-
retamente do liquor, através. da
contra-imunoeletroforese .

Neste trabalho, mostra-se
o ocorrido quanto aos meios dia-
gnésticos  utilizados em apenas
179 casos, nos quais todos os e
xames a excessdo das culturas fo-
ram concomitantemente realiza:
das.
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MATERIAL E METODOS

1. Bacterioscopia: apo6s
coloragdo pelo método de Gram.

2. Cultura: pelo método
de Muller — Hinton: semeadura
de 0,5 ml de liquor, logo apés
pungdo, em meio de Muller-Hin-
ton e incubados a 37°C duianie
24-48 h em atmosfera com aproxi-
madamente 20% de CO2. As
colbnias desenvolvidas apés o pe-
riodo de incubagdo, eram exa-
minadas basterioscopicamente a-
pés coloragdo pelo método de
Gram.

3. Contra-imunoeletrofo-
rese (CIE): realizada em fitas de
acetato de celulose (celogel
2,5 cm x 17 cm) utilizandose
tampdo de barbital 0,05u, pH *
8,5 (4cido dietil barbitirico —
1705g/1; dietilbalbiturato de sé-
dio — 9.475 g/1). Usouse duas
fitas, uma para cada grupo mer-
gulhadas anteriormente em tam-
pdo durante 10 minutos, nas quais
se colocou 10 micro/ol de anti-so-
ro especifico no lado do polo po-
sitivo, paralelamente com 1 cm
de distdncia. Fez-se 12 reacgdes
em cada fita, sendo 10 dos liquo
res a serem tipados e duas dos
liquores fortemente positivos pa-
ra cada grupo (A e C), como tss
temunhas. Seguiu-se a corrida e-
letroforética a 200 volts durante
10.15 minutos. A seguir, proce
deu-se a lavagem da fita em so-
lugéo salina 0,85% com agitagdo
(agitador de Kahm) trocando-se
5 vezes a solugdo salina no espa-
¢o minimo de 1 h e no méximo
de 24 h. Apés a lavagem corou-
se as fitas com Ponceau S (0,1
do corante em 100 ml de dcido

Rev. Fat. Trop. (7): 3,4 — Julho/Dezembro, 1978

triclereacético a 5%) e em segur
da descorou-se com solugdo de &-
cido ocético a 5% . Quando o Irr
quor continha quantidade de po
lissacaridio equivalente maior do
que aquela que o soro era capaz

de evidenciar, aparecia uma li-

nha de precipitagdo decorrente

da reagio Antigeno-Anticorpo.
RESULTADOS

Os resultados sdo apresen-
tados nas tabelas a seguir:
Tabelas I e II

COMENTARIOS

Tendo em vista que o
HOC absorve grande nimero de
pacientes e que muitas vezes ul-
trapassa sua capacidade de leitos,
torna-se necessdrio encontrar um
meio diagnéstico rdpido e sensf
vel além de préximo da especi-
ficidade, para que se toms me
didas adequadas nos casos comr
provadamente de meningite me-
ningocéecica. Isto porque, quase
toda a estatistica do Estado de
Goids, estdi baseada no nlimero
de casos que aqui sdo internados.

Analisando os resultados,
poderemos indicar os exames que
devam ser realmente incluidos na
rotina diagnéstica, frente a suspei
ta clinica de doenga meningocéei-
ca.

A nossa observagdo per-
mitiu concluir que:

1.° A bacterioscopia mos-
trou um percentual de positivida-
de maior que os outros exames
realizados, e que esta positivida-
de se torna maior, quanto maior
o niimero de células no LCR.



TABELA 1

MENINGITE MENINGOCOCICA: RESULTADOS DE 179 LIQUORES
EXAMINADOS HOC — 1974/1975

Meios diagnésticos Posit. %posit. negat. %negat. totais

Bacterioscopia 160 89,40 19 10,60 179

Cultara 66 54,10 56 45,90 122

CIE 60 37,80 119 62,20 179
TABELA IT

MENINGITE MENINGOCOCICA
RELACAO DE POSITIVIDADE ENTRE DIFERENTES MEIOS
DIAGNOSTICOS EM 179 AMOSTRAS DE LCR
HOC — 1974/1975

— Bacterioscopia Cultura CIE

Citometria Posit.

Real. Pos. Neg. Real. Pos. Neg. Real A C Neg.

0—50 cel./mm3 14 4 10 8 2 6 14 11 0 3
51—100 cel./mm3 6 4 2 1 5 6 0 4
101—500 cel./mm3 20 14 6 12 5 7 20 - 2 11
501—1000 cel./mm3 17 16 1 14 5 9 17 0 15
+ 1000 cel./mm3 122 122 0 82 53 29 122 28 8 86
Totais 179 160 19 122 66 56 179 50 10 119
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Se¢  considerarmos que a
meningite meningocécica é uma
doenga de alto risco e que seu
diagndstico ndo deve permitir de~
longas, o método diagnéstico de
eleicdo deve ser a bacterioscopia,
que ndo necessita de técnicos es-
pecialmente treinados, nem de
cara aparelhagem para a sua rea-
lizagdo.

2.9 A cultura mostrou
se método eficiente, favorecendo
a identificagio do germe pelo
seu isolamento, além de muior
chance de positividade, quando
realizada com técnica ideal e mei-
os de cultura especificos. Eviden-
temente que a cultura implica em
maiores gastos, na necessidade
de pessoal especializado e mate-
rial préprio.

Apesar de nos 179 casos
estudados, com todos os recursos
ideais, a chance de positividade
ndo foi maior que a da bacterios
copia. Isto pode ser explicado
por vérias hipéteses, mas preferi-
mos nos ater ao uso de antibidti-
cos anterior & punc¢do lombar, o
quc poderia ter impedido o cres-
cimento do meningococo.

Entretanto, outras causas
de baixa positividade podem ser
encontradas, entre elas quando o
liquor nos é enviado de longas
distincias para exames, ou quan-
do o mesmo é colocado durante
algum tempo em geladeiras.

3. CIE: Comparando
seus  resultados com os outros
meios diagnésticos realizados, ve-
rificamos fatos de certo modo in-
coerentes: a positividade foi ma-
lor naqueles liquores em que o

nimero de células variou de 10
a 50 (78,57%); de 101 a 500
células de 35,00%; de 501 a
1000 células de 11,76% e acima
de 1000 células de 22,95% = Evi-
dentemente o que se espera € u-
ma positividade maior com um
nimero maior de células, pois
que conforme verificamos na ta-
bela II a bacterioscopia teve seus
maiores fndices de positividade
quando os liquores examinados
eram mais ricos em células.

Os nossos resultados nao
sdo muito diferentes dos rea'iza-
dos no Instituto Adolfo Lutz em
Sao Paulo, onde a positividade de
28,40% em amostragem bem
maior.

Talvez pudéssemos expli-
car uma baixa positividade, pelo
fato de se trabalhar apenas com
os anti-soros A e C, mas nio po-
demos recomendar como rotina
este método, pelas implicagBes
de custos e necessidade de pessy
al altamente capacitado para a
sua execugio.

Este trabalho serviu para
mostrarmos que um s6 métedo
por mais sensivel que seja, ndo &
suficiente para o diagn6stico ds-
finitivo de todos os casos de me
ningite meningocéeica. Julgamos
necessério que nos grandes cen-
tros sejam utilizados todos ns
meios diagnésticos aqui discuti-
dos; contudo nas cidades do in-
terior onde os recursos sio menor
res, seria suficiente o exame bac
terioscépico do LCR para che-
gar-se com muita seguranga ao
diagnéstico de certeza da doen-
ca.
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SUMMARY

MENINGOCCAL DISEASE-LABO-
RATORIAL DIAGNOSIS AND
COMPARATIVE EVALUATION
BETWEEN DIFFERENTS
METHODS

pinal fluid of patientes whit meningo-
coccal meningitis. There was an ele-
vated positive rate of the smears
(89,40%) gothis routini teste may be
recommended in-land because it is an
invaliable aid for rapid diagnosis.
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