Freqiiéncia de isolamento de Mycobacterium tuberculosis
em amostras de liquido cefalorraquidiano (LCR)com
suspeita clinica de meningite bacteriana analisadas pelo
Instituto Adolfo Lutz de Sorocaba-SP,no periodo de 1999 a
2006.

Contribuicdo para o diagnostico epidemioldgico da
meningite tuberculose.
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Dentre as formas de tuberculose (TB) extra pulmonar é a
mais grave devido a alta taxa de letalidade, deixando sérias
seqiielas neuroldgicas graves e incapacitantes mesmo quando
descoberta e tratada a tempo . Na maioria das vezes pode
levar a 6bito representando um sério problema de satde publica,
especialmente nos paises onde as condigdes socio-econdmicas
e sanitarias sio desfavoraveis e o Sistema de Saude Publica nio
aplica recursos visando a imunizagio da populagio.

Sua incidéncia estd diretamente relacionada baixas
coberturas vacinais e o contato intradomiciliar dos doentes com
criangas tem elevado a taxa na faixa etaria de 0 a 4 anos, com

letalidade em torno de 58 a 60 %. Os grupos etarios mais
avangados e os individuos HIV positivos também tém um maior
risco de adoecimento por tuberculose®”’,

O objetivo deste trabalho foi avaliar a freqiiéncia de
isolamento de Mycobacterium tuberculosis em amostras de LCR
naregido de Sorocaba-SP com suspeita de meningite bacteriana.

Foram processadas 8151 amostras de LCR no periodo de
8 anos, de 1999 a 2006, das quais 7397 (91 %) eram suspeitas de
meningite bacteriana nio direcionadas para tuberculose, 754 (9
%) amostras direcionadas, ou seja, a suspeita principal era
meningite tuberculosa. Todas as amostras que deram entrada

Tabelal - Distribuigao de 8151 amostras de LCR de pacientes com isolamento para M. tuberculosis analisadas no Instituto Adolfo

Lutz - Sorocaba, no periodo de 1999 a 2006.

Calendario LCR semeados LCR semeados Positivas na semeadura  Positivas na Positivas pelos
aleatoriamente pelo pelo setor de  aleatdria pelo setorde  semeadura pelo dois setores
setor de Bacteriologia ~ Micobactérias Bacteriologia  setor de Micobactérias  (pedido duplo)
1999 1255 62 2 2 0
2000 1037 91 2 3 2
2001 1041 83 1 1 4
2002 1216 123 0 0 4
2003 745 104 1 3 1
2004 812 101 0 0 6
2005 623 97 1 0 3
2006 663 93 3 1 1
Total 7397 (91%) 754 (9%) 10 (24 %) 10 (24%) 21(52%)
8151 semeadas 41 positivas
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no laboratério com diagndstico de meningite bacteriana foram
semeadas em meio especifico para tuberculose (Lowestein-
Jensen), além de fazer a semeadura nos meios de Agar Sangue,
Agar chocolate, MacConkey e bacterioscopia pelo método de
Gram. Nas amostras de meningites direcionadas para tuberculose
foram realizados baciloscopia, cultura e identificagdo de acordo
com as normas preconizadas pelo Ministério da Saude.!

Houve de Mycobacterium tuberculosis (Mtb) em 41
pacientes sendo que 10 (24 %) foram diagnosticados pela
semeadura aleatéria (ndo direcionada para tuberculose, portanto
sem solicitagio médica) em meio de Lowestein Jensen; 10 (24 %)
foram em pacientes suspeitos somente para meningite tuberculosa
e 21 (51 %) foram em pacientes com duplo pedido (para o setor de
Bacteriologia e o de Micobactérias). Verificamos ainda que em 27
(66%) pacientes havia correlagio TB/HIV, sendo que nos restantes
nio havia essa correlagiio ou no havia informagdo da sorologia
para HIV. A faixa etaria mais atingida foi em pacientes de 22 a 46
anos (83%) e que pertenciam ao sexo masculino (76%).

O isolamento de M. tuberculosis encontrado por
semeadura aleatoria foi igual a das amostras com solicitagio de
exame para meningite tuberculosa ¢ se considerarmos os 21
pacientes onde houve dupla solicitagido de exame, isto é para
ambos os setores, podemos concluir que a melhor forma de
diagnosticar meningite tuberculosa ¢ o direcionamento clinico

correto. As semeaduras aleatorias foram importantes para
elucidar especificamente o diagndstico de 10 pacientes que nio
estavam sob suspeita, podendo assim iniciar o tratamento para
meningite tuberculosa antecipadamente aumentando as chances
de menores seqiielas ou obito dos pacientes. Ressalta-se a
importéincia do Laboratério de Satide Publica na elucidagio do
agente etiolégico da meningite tuberculose, por utilizar
metodologia padronizada e contribuir para que a Vigilancia
epidemioldgica mantenha um sistema rigoroso no controle e
prevengio deste agravo.
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