Controle de qualidade para o diagnostico laboratorial da
meningite bacteriana na Rede Regional de Atencéo a

Saude-13/Ribeirao Preto, SP

meningite bacteriana (MB) €é uma

importante  infeccdo do  sistema
nervoso  central, que pode  progredir
rapidamente, levando o paciente & morte ou
sequelas permanentes, tais como, complicacfes
neuroldgicas. Qualquer agente bacteriano pode
causar MB, porém, as bactérias de maior

interesse  epidemiolégico  sd8o  Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae, responsaveis por

aproximadamente 90% dos casos'2. O Centro de
Laboratorio Regional de Ribeirdo Preto/Instituto
Adolfo Lutz (CLR-IAL-RP) atua como
Laboratdrio de Referéncia Regional (LRR) para
0s Laboratérios Locais (LL), ou seja,
laboratorios da rede publica e privada que
atendem ao Sistema Unico de Saude, uma vez
que o diagnostico da MB foi descentralizado.
Neste contexto, o LRR é responsavel pela
supervisdao direta que corresponde a visita
técnica profissional aos LLs, supervisao indireta
que corresponde a releitura de todas as
bacterioscopias de liquor realizadas em
determinado periodo pelos LLs, treinamentos de
pessoal realizados no LRR para profissionais
dos LLs e recebimento de cepas para
identificacdo e caracterizacdo epidemioldgica,
encaminhadas pelos LLs pertencentes a area de
abrangéncia do CLR-IAL-RP.

A bacterioscopia direta do liquor
associada a analise quimiocitolégica sdo 0s
testes iniciais para o diagnostico de MB,
mostrando-se Uteis e rapidos por fornecerem
informacbes sobre o0 agente etiologico,
auxiliando no tratamento empirico do paciente
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com a administracdo de antibiético como
ceftriaxona. A cultura é considerada o padrédo
ouro para o diagnoéstico, pois permite que o
conhecimento do agente etioldgico isolado seja
completado com estudos epidemioldgicos,
determinando 0s sorogrupos e  sorotipos
circulantes em cada regido, além de possibilitar
a avaliagdo da sensibilidade antimicrobiana®. Os
métodos de pesquisa de antigenos sdo
complementares™*,

Este estudo teve como objetivo avaliar o
controle de qualidade do diagnostico de MB
realizado pelos LLs da macrorregido nordeste do
Estado de Sdo Paulo, composta pelos
Departamentos Regionais de Saude (DRS) de:
Araraquara (DRS I111), Barretos (DRS V), Franca
(DRS VII) e Ribeirdo Preto (DRS XIlIlI),
totalizando 90 municipios, os quais compdem a
Rede Regional de Atencdo a Saude 13 (RRAS
13). Para isso, realizou-se um estudo
epidemioldgico transversal descritivo,
retrospectivo do periodo de 2006 a 2019,
baseado nos dados obtidos nos arquivos do
CLR-IAL-RP, com relacdo as supervisdes
diretas e indiretas realizadas nos LLs e nas
identificacbes  fenotipicas  dos  isolados
recuperados em cultura (liquor e/ou sangue). A
supervisdo direta através de visitas técnicas aos
LLs foi realizada por dois profissionais da area
de microbiologia, de forma programada, sendo
propostas quando necessario, acGes preventivas
e corretivas quanto as condi¢bes de
biosseguranca, atividades praticas
desenvolvidas, bem como nas instala¢cbes do
laboratorio. Neste contexto, a indicacdo de nédo
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conformidade visa aprimorar o diagnéstico da
doenca  através das agdes  corretivas
implementadas pelos LLs, as quais sdo revistas
numa proxima visita.

Para realizacdo da supervisdo indireta, 0s
LLs enviaram mensalmente suas laminas de
bacterioscopias de liquor coradas pelo método
de Gram® acompanhadas por uma lamina
adicional para ser corada no LRR, se necessario,
além de uma planilha contendo os resultados
liberados pelo LL. Os resultados discordantes
entre 0 LRR e os LLs foram confirmados por
dois profissionais. Copias do relatorio da
supervisdao foram enviadas para o laboratério
supervisionado, bem como para as vigilancias
epidemioldgicas, municipal e estadual. Ainda,
os LLs encaminharam regularmente os agentes
etiologicos recuperados em cultura de liquor
e/ou sangue para confirmacdo e determinacdo de
sorogrupo/sorotipo, importantes para o controle
epidemioldgico da doenca.

No periodo de 2006 a 2019 foram
supervisionados 13 LLs, sendo realizadas 24
visitas técnicas e 27 treinamentos para
funcionarios de LLs que apresentaram
discordancia ou ndo. Uma vez que ha rodizio
constante  dos  profissionais  dos  LLs,
enfatizamos a importancia da capacitacdo dos

mesmos e padronizacdo das técnicas de
coloracéo®.
Foram avaliadas as bacterioscopias

realizadas pelos LLs, totalizando 2.843 laminas
sendo detectados 83 (2,9%) resultados
discordantes (Tabela 1). Apesar da realizacdo da
supervisdo indireta pelo LRR ocorrer somente
apos a liberagdo do resultado, observou-se que
os indices de laminas discordantes diminuiram
ao logo do tempo, indicando a minimizacgéo de
falhas com a orientacdo fornecida durante o0s
treinamentos.

Foi encaminhado ao CLR-IAL-RP o total
de 687 microrganismos isolados de casos
suspeitos de MB, recuperados em cultura de
liquor e/ou sangue. Desse total, 619 isolados
identificados estavam relacionados aos casos
suspeitos de meningite (90,1%); 48 foram
considerados contaminantes comuns CcOmo
bacilo Gram positivo esporulado e fungos
filamentosos (7,0%) e 20 isolados ndo estavam
viaveis (3,0%), pois, supostamente, ndo foram

bem conservados até o envio ao LRR. As
linhagens de interesse epidemiolégico foram
encaminhadas para o Instituto Adolfo Lutz
Central (IAL/SP), Laboratério de Referéncia
Nacional (LRN) para MB para estudos
complementares cujos resultados séo divulgados

aos Orgdos competentes de vigilancia
epidemioldgica.
Tabela 1. Distribuicdo anual das laminas de

bacterioscopia de liquor avaliadas na supervisdo indireta
pelo CLR-IAL-RP, entre 2006 e 2019

Ano Laminas avaliadas  Laminas Discordantes

N° N° %
2006 02 01 50,0
2007 227 25 11,0
2008 150 10 6,7
2009 302 12 4,0
2010 561 19 3,4
2011 532 08 15
2012 274 02 0,7
2013 197 0 0
2014 196 03 15
2015 125 01 0,8
2016 01 0 0
2017 24 01 4,2
2018 137 01 0,7
2019 115 0 0

O  conhecimento  das  linhagens
bacterianas circulantes é fundamental para o
controle comunitario da MB, visando a
instituicio da vacina e quimioprofilaxia. O
controle de qualidade e os treinamentos tém
contribuido para melhorar o diagnostico da MB
na RRAS-13 por assegurar orientacdo técnica
aos profissionais dos LLs. Ademais, a
supervisdo direta incentiva o envio de linhagens
para caracterizacdo epidemioldgica, que permite
identificar os  sorogrupos e  sorotipos
prevalentes, contribuindo com as agbes de
vigilancia.
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