Perfil do diagndstico laboratorial das meningites
bacterianas entre o periodo de junho de 2005 a julho de
2006 na regido da GVE XX de Piracicaba
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Meningite ¢ uma doenga de notificagio compulséria de
grande importancia da Satide Publica, constituindo um sério
problema, por sua incidéncia, letalidade e freqiiéncia das
seqiielas. No Brasil, atualmente ocorrem surtos de caréter
sazonal, principalmente por Neisseria meningitidis e
Streptococcus pneumoniae’,

Para o diagndstico de meningite bacteriana, a cultura em
meios enriquecidos aliada a bacterioscopia por coloragio de
Gram € considerada metodologia padrao para identificagio dos
agentes. Os métodos bacterioldgicos sio complementados com
a detecgdio de antigenos bacterianos através de ensaios
imunolégicos, dos quais a imunoeletroforese cruzada e
aglutinagdo do latex tem sido os mais utilizados'.

No entanto, nenhum destes métodos isolados sio
inteiramente satisfatorio devido a sensibilidade e especificidade
limitadas, de modo que devem ser avaliados em conjunto coma
bacterioscopia e cultura de Liquor Cefaloraquidiano (LCR) **, A
associagdo de métodos, além de melhorar as possibilidades de
diagnostico, evita erros de interpretagio e estabelece controle
de qualidade no diagnostico laboratorial *,

Este estudo, realizado com amostras de liquor e agar chocolate
semeado com liquor enviadas ao IAL - Rio Claro no periodo de julho
de 2005 a junho de 2006, determinou a ocorréncia dos agentes
etiolégicos envolvidos na meningite bacteriana e avaliou os
resultados de exames bacterioldgicos e imunolégico Coloragio
de Gram, cultura e imunoeletroforese cruzada foram realizados
segundo o Manual de Normas Técnicas para o Diagndstico da
Meningite Bacteriana® e, a aglutinagio do latex segundo as normas
do fabricante.

Do total de 153 amostras recebidas com suspeita clinica
de meningite bacteriana, 51 amostras foram confirmadas
laboratorialmente (33,34%), a partir de 49 pacientes.

Foram consideradas amostras positivas aquelas que
apresentaram resultado positivo em uma ou mais das metodologias
utilizadas. Nao foi possivel a realizagio dos exames bacteriolégicos
¢ imunolégicos para todas as amostras devido a quantidade
insuficiente de material e/ou condigdes inadequadas do transporte
ou tempo de envio das amostras para o IAL Rio Claro.

Embora o Centro de Referéncia Nacional para
Meningites/IAL e Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado
de Sdo Paulo preconizem a coleta do LCR, sangue para

hemocultura e soro para o diagnéstico de meningites bacterianas,
verificamos em nosso estudo que nem todas as amostras foram
encaminhadas pareadas.

Os agentes identificados foram: Streptococcus
pneumoniae (18), N. meningitidis sorogrupo B (8) e sorogrupo
C (5), Bacilos nido fermentadores (8), Streptococcus spp. (3),
Staphylococcus spp. (3) e enterobactérias (2),’ sendo que 3
amostras foram positivas somente para bacterioscopia,
evidenciando diplococos Gram negativos. A freqiiéncia do
pneumococo foi de 22,2% tanto na faixa etaria de 0 a 5 anos
quanto na de maiores de 50 anos. Meningococo predominou na
faixa etaria de 0a 5 anos (47%).

O perfil de positividade, entre os agentes mais fregiientes
- S. pneumoniae e N. meningitidis, por técnica diagndstica,
entre as amostras submetidas foi, respectivamente, 81,8%¢ 93,7%
para bacterioscopia, 76,5% e 43,8% para cultura, 81,2% e 60%
para aglutinagdo do latex. A técnica de imunoeletroforese
cruzada, realizada somente para N. meningitidis, apresentou
positividade de 53,3%.

Salientamos que a associagdo de técnicas bacterianas e
imunoldgicas favorece a rapidez e seguranga do diagnéstico. A
elucidagio do agente etiologico propicia agdes de prevengio e
controle de vigilancia da doenga infecgdo e o critério diagndstico
¢ um importante indicador para a avaliagio da qualidade do
sistema de vigildncia epidemioldgica da regido.
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