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RESUMO: Imunoeletrotorese crazada (JEC) fol empregada para pesquisar a presenga de antigeno
de Nelsserig meningiridis grupo B em 185 amostras de Hoguido cefalorraguidiano (LCR) efou 125
amostras de soro. Dentre as amostras de LCR, 103 (53,79 foram positivas apenas atraves da cultura
& 36 (19,5%) apenas na reagido de IEC. Em 34 (18.49) destas amosleas, ambos os métodos apresenti-
rar resuitados positivos, Nos casos em guie a caliira fol negativa, a [EC em amostras de LCR efou saro
contribuiv para o diagadstice do doenca meningocdcica grupo B em 26.7% dos casos, sendo que em
99,19 deles ja havia sido iniciada terapia antibacteriana. Considerando os resultados positivos obiidos
apenas na [EC do soro. foi ohservada uma percentagem de 5,6%. A contribuigio da IEC em LCR efou

soro foi signficativa.

DESCRITORES: Infecgdes por Neisseria meningitidis grupe B; Imuroeletroforose cruzada:

Métodos diagndsticos.

INTRODUCAO

Durapte os dltimos 20 anos, Neisseria meningitidis
grupo B tem sido a causa mais comum de doenga
meningocdcica em muitos pafses ' Desde 1988, em
S&o Paulo, 8P, tem havido um aumento de casos de
meningite por Neisseria meningitidis, principaimen-
e grupe B. Dados recentes mostraram uma alta inci-
déncia de meniagococo grupo B em Séo Paulo: 63%
em 1990, 31% em 1991, ¢ 63% em 1992 ¢ 1993,

Diferencas na severidade da doenga podem ser atri-
bufdas a variagfes na virnléncia dos sorogrupos e tam-
bém ao desenvolvimento da inwmidade natural rela-
cionada & idade, Doenca meningocdeica fulminanie
¢ mais comum em infecedes pelos grupos B e C do
que pelo grupo A. A proporglio de casos em criancas
menores de 3 anos & maior com grupo B e menor com
grupo A°.

Em meningite, um diagndstico laboratorial preco-
ce & de grande relevancia para a indicaciio de medi-
das terap@uticas adequadas.

Dentre as téenicas imunoldgicas usadas para detec-
tar antigeno bacteriano em fluidos corpdrecs, como
Hquido cefalorraquidiane (LCRY, soro. urina, a imuno-
eletroforese cruzada (IEC) ¢ a aglutinacdo do ldtex
(LA) t8m sido largamente empregadag® 841+,

A detecglio de antigeno de Nelsseria meningitidis
grupo B em fluidos corpdreos, contudo, tem sido difi-
culiada pela auséncin de wm bom anti-sore grupo es-
pecifico devido a pouca imunogenicidade deste polis-
sacdride bacteriang ™7

Muitos imunorresgentes para o diagndstico de
doengas infecciosas sdo produzidos no Instituie
Adolfo Lutz de Sic Paulo, SP, para suprir os 1abo-
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ratérios de Saude Publica localizados em diferentes
regides do Pafs.

Com o intuito de melhorar o diagadstico de menin-
gites bacterianas pela téenica de IEC, anti-soro
policlonal anti-N. meningitidis grupo B, com alta
sensibilidade e especificidade foi produzido no Insti-
tuto Adolfo Lutz e tem sido ntilizado na rotina desde
1986

Erpregando-se este anti-soro, fol realizado um es-
wdo retrospective com a finalidade de avaliar a efici-
&ncia do diagndstico laboratorial de infecgdes meningo-
cocicas do grupo B através da TEC e amostras de LCR
e sore de 1992 a 1994, na Se¢io de Imunologia. & com-
parados os resallados com os de cultura.

MATERIAL £ METODOS

De janeiro de 1992 a dezembro de 1994, amostras
de LCR e/ou soro de 185 pacientes com suspeita cli-
nica de meningite e/on septicemia, sendo 125 amos-
tras de LOR pareadas com amostras de sora, foram
examinadas através de coltura de bactérias e IEC. A
cultura das amostras de LCR foi processada segundo
metodelogia jd deserita®, e a TEC em amostras de LCR
e/ou soro foi realizada de acordo com Greenwood et

alii’t. O anti-soro atilizado neste estudo fol produzi-
do na Secao de Imunologia, segundo método previa-
mente descrifo!, como também o antigeno polis-
sacaridico usado como controle',

A detecciio de agentes antibacterianos no LCR fol
realizado de acordo com metodologia ja descrita'®,

RESULTADOS

s resultados do empregoe da 1BC analisando amos-
tras de LCR e/ou soro ¢ da téenica bacterioldgica de
cultwra de LCR estao descritos na Tabela |

Foi possivel comparar a cultura e 2 IEC em 185
amosiras de LCR, Pode-se observar que em 103(553,7%)
das amosiras, apenas a cultura foi positiva. Por outro
lado, 36(19.5%) destas amostras apresentaram ape-
nas reagbes positivas na IEC, Bm 34 (18,4%) destas
amosiras de LCR, ambos o3 métodos mostraram re-
sultados positivos, Computando-se 0s resuitados po-
sitivos da cultura e da 1EC de LCR, independente-
mente de terem ocorrido simultaneamente ou n3o nas
mesmas amostras de LCR, a positividade foi de
T8,7% (140 amostras) e 38,9% (72 amostras)., res-
pectivamente. Considerando os resultados da ITHC em
amosiras de soro, em 15 de um total de 125 casos

TABELA

Estude comparativo da téenica de imunoeletroferose cruzada (JEC) em 185 amostras de liquido
cefalorraquidiano (LCRY e 125 amostras de soro, com cudtura de LCR de pacientes, no diagndstico de
N, meningitidis grapo B (1992-19943,

RESULTADGS POSITIVOS

TECNICAS

TOTAL COMANTIBACTERIANG  SEMANTIBACTERIANG
(%) L B ) o
TEC/LCR 36 35 1
(19.5) (97.2) (2,8)
IEC £ soro 7 7 i
(5,6} {100.0) (0,0
TEC / LCR e TEC / sore 2 2 0
(1.,6) {106, (0.5
Cultura / LCR 103 {4 103
(357 (6,03 (1000
Cultura/ LCR e IEC/LCR 31 1 30
(16,8) (3.2} (96,8}
Cultura / LCR ¢ [EC / soro 3 4] 3
(2.4 .03 (160,0)
Cultura / LCR e TEC / LR e TEC / soro 3 4 3
{2.4) (0.0 (100,06}
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(12,0%}, fol deteclada a presenga de antigeno de N
meningitidis grupo B, dos guais ¥ foram positivas tam-
bém nos exames de LCR e 7(5,6%) apenas na [EC de
SGFO.

Naos casos em que a cultura se apreseniou negativa,
a IRC em amostras de LCR efou soro contribuiu para
o diagndstico de doenga meningocdeica grupo B em
26,7% dos casos, dos quais em 99.1% fol detectada a
presenca de antibaclerianos no LCR.

A presenca de agentes antihacterianos foi detecta-
da em amostras de LCR de 45 pacientes dos quais 44
apresentaram 1EC e LCR cfou soro positiva e culura
de LCR negativa, ¢ uma amosira de LCR positiva em
ambos 0% métodos, ou seja, cultura e 1EC.

A avaliagio do desempenho diagnéstico da IEC em
amostras de LCR em relacio 4 cultura estd apresen-
tada na Tabela IL

DISCUSSAD E CONCLUSOES

Como citade anteriormente, o polissacdride do
meningoroce grupo B é conhecido por sua pobre
imunogenicidade. Contade, o uso do anti-soro poli-
clonal anti-N. meningitidis grupo B na EC de LCR
efou soro produzido na Segio de Imunologia desde
1986, em muito vem avxiliando no diagnéstico, ndo
86 em Sfo Paulo, mas também em outros estados, prin-
cipalmente no momento em gue o Brasil se encontra
com uma alta incidéncia de doenga meningocdcia
grupo B.

Alguns autores relatam problemas com a sensibili-
dade da IEC para a detecg¢fio de polissacdride do
meningococo grupo B, ndo obtendo sucesso na
detecgiio de antigenos, mesmo guando a cultura é
positiva®h 1% 1519,

Empregando anticorpo monoclonal, COLL et alii®
observaram que 17% dos casos analisados apresenta-
ram antigenos polissacaridicos através da 1EC em
amosiras de LCR de pacientes com meningite menin-
goedeica do grupo B comprovada na cultura.

Analisando os resultados do nosso estudo, nota-se
gue a posifividade da TBC em amostras de LCR nos
casos com cultura positiva, Toi de 19,2%, ligeiramente
superior a relatada por COLL et alii®,

Considerando os resultados de positividade apenas
na IEC do soro, foi observada uma percentagem de
5.6%, fmdice semelhante ao encontrado por Alkmin
et alii (5.0% ). Estes dados indicam gue o aso de soro
de pacientes na pesquisa de antigenos € exame con-
plementar importante, principalmente quando o pa-
ciente esté desenvolvendo uma septicemia. s resul-
tados abtidos sdo significantes, pois ¢ método da 1EC
ne LCR e/ou sore dos casos em gue nma cultura de
LCR se apresenta negativa, € capaz de contribuir para
o diagndstico, mesmo quando o paciente & submeti-
do & antibioticoterapia prévia.
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TABELA TN

Avalisgio do desempenho diagndstico da éenica de imanoeletroforese cruzada em relacdio a cultura
efetuada no lguido cefalorraquidianc de pacientes infectados com Nomeningitidis grupo B.

INDICES DEAVALIACAQ CULTURA
Sensibilidade 0,472
Especificidade (0,938
Eficiéneia 3,756
Indice Kappa (X) 0,410
Conceito de K Maderado
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ABSTRACT: Counterimmuncelectrophoresis (CIE) has been used to show the presence of
Neisseria meningiidis group B antigen in 185 cerebrospinal fhad (CSF)Y andfor 125 serum sumples.
From the CSF samples, 103 (33.7%) were only culture positive and 36 (19.5%) showed only positive
CIE reactions. In 34 (18.49) of these samples both methods had posttive results. Among patients who
had negative CSF culture, CIE in CSF and/or serum contributed for the diagnoesis of group B
meningococeus disease in 26.7%. from which 99.1% had alrcady received previous antibacterial therapy.
Considering the only positive results by CIE in serum, 1t was observed o perceniage of 5.6%. The
contribution of CIE in CSF andfor seram was significant.

DESCRIPTORS: Neisseria meningitidiz group B infections; counterimmunoeiectrophoresis;

diagnostic methods.
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