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RESUMO: Foram anglisadas 641 amosiras de ligiido cefalorraguidianoe (LCR} de
pacientes corm suspeita clinlca de meningite bacteriana. Em 247 {38,53%) aimostras fol detectada
a presenva de antibacterianos. Em 388 (60,53% ) amosiras foi possivel a identificacio do agente
etioldgico da infecgdo, aravés de exames bacteriolégicos ou pela identificacio de antigenos
através da reaglo de imunoeletroforese cruzada (JECH A presenca de antibacterianos no LCR
diminui significantemente a possibilidade de diagndstice détiolégico {p<0,03). A concentracdo
de guimioterdpicos, avaliada pelo tamanho do hale de inibicdo, foi significativamente menor
para as amostras em que fol possivel chegar a identificacdo do agenie etioldgico da infecgdo-
{p<0,0%). Concluiu-se gue a presenca de antibacterianos no LCR pode prejudicar sobremaneira

o diagnostico eticldgico das meningites bacterianas.

DESCRITORES: meningites bacterianas, diagnosiico laboratorial; meningites bacterianas,
influéncia da antibioticoterapia prévia na elucidaco etiolégica.

INTRODUCAO

As meningites bacterianas constituem importan-
te causa de morbidade e mortalidade em vérios pai-
ses, apesar dos avancos ocorridos duranie este séeu-
lo no campo do diagndstico e da terap@utica,

Diante da mais leve suspeita clinica, se impde o
diagnostico laboratorial, na medida em gue a letali-
dade das meningites bacterianas estd direfamente
relacionada com a precocidade da inrervencio tera-
péutica. Do ponto-de-visia epidemioldgice, o escla-
recimento etiologice dessas infecgdes também @
fundamental, pols cada um dos agentes apresenta
caracteristicas distintas quanto aos grupos mais afe-
tados, variando de acordo com a idade, sexo, nivel
socio-geondmico, além de apreseniar diferentes dis-
tribuicdes temporais.

* Do Instituto Adoifo Lutz, S3o Paulo, SP.

NEAL 22 referindo-se ao estudo de meningiies
ne perfodo de 1911 a 1921, ndo mencicnou nephum
caso sem diagnostico etiolégico; entretanto, no pe-
riodo seguinte (1921-1935), ja apareceramn em seus
resultados casos sem esclarecimento,

WILSON & LERNERY, revisando casos de me-~
ningiies purulentas ocorridos nos anos de 1942 ¢
1943, o5 quais haviam side tratados com sulfonanii-
das, encontraram 8% sem identificacdic do agente
etiologico.

Os mesmos autores, avaliando casos ocorridos
em 1962 e 1963, os quals receieram penicilina isola-
damente ou em combinagfo- com cloranfenicol e
sulfonamida, encontraram 26% de casos sem diag-
nostico eticlogico. (s antores consideraram gue a
aniibioticoterapia anterior ao diagnéstico laborato-

** Dva Faculdade de Cignclas Médicas da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo, SP.
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riai seria a causa provavel desses achados. Esta opi-
nifc é compartilhada por FINLAND et alii?, que
responsabilizam g introducdo e o uso indiscrimina-
do de antibiticos pela profunda alteracio no card-
ter das infecgdes.

HEYCOCK# afirma que, nas meningiies bacte-
rianas, uma pequena dose de sulfonamidas pode al-
terar consideravelmente o quadro clinico da doen-
¢a. Bsse fato também foi observado por SALLES
GOMES® na epidernia de meningite meningocdci-
ca ocorrida em Sio Paulo, enire 1945 e 1951

Ma bibliografia consultada, cita-se grande nlime-
ro de casos suspeitos de meningite bacteriana gue
permanecem sem comprovagio diagndstica, por
motivos relacionados ac tratamento pré-
vipd 45851018,

LIM A8 relatou em 1932 cerca de 4(,4%y de casos
de meningites bacterianas nos quais os agentes etio-
logicos ndo foram identificados. Oufros auto-
resh226 nosteriormente, relataram percentuais se-
methantes ou ainda maiores.

MELLES et alii’®, na vigéncia da epidemia de
meningite meningocdeica da década passada, em
S30 Paulo, encontraram 20,34% de ¢asos com etio-
iogia indeterminada.

Dada a importéncia clinica e epidemioldgica do
diagnostico etiologico das meningites bacterianas,
procuramoes avaliar 4 influéneia de antibacterianos
presestes no LCR sobre a identificacdo dos agentes
envolvidos.

MATERIAL B METODOS

Foram estudados, ern um periodo de dois anos,
1340 amostras de LCR de pacientes com suspeita

clinica de meningites purulentas, provenientes do
Hospital Emilio Ribas, Sao Paulo.

Desse total, foram selecionadas 641 (47,8%)
amostras que apresentaram evidéncias de meningi-
tes bacterianas. Os critérios utilizados nessa seleclio
foram a presenca de um agente etiologico bacteria-
1o ou achados guimiccitolégicos considerados
compativeis (500 ou mais ¢élulas por mm3, predo-
minio de polimorfonucleares, proteinorraguia au-
mentada, glicorraguia diminuida).

Oz métodos empregados para o transporte do
LCR na caracterizagfo dos diferentes agentes ctio-
ibgicos foram agueles recomendados pelo Centro
de Referéncia Nacional para Meningites: Instituto
Adolfo Lutz-1AL/Ministéric da Sahde-MS32, A
pesquisa de antibacterianos no LCR foi efetuada de
acordo com MELLES et alii?®. A analise estatistica
utilizou o teste do qui-guadrado ¢ o teste para duas
médias emn amostras independentes, ao nivel de sig-
nificincia de 5%.

RESULTADOQS

Foi possivel identificar o agenie eriolégico em
388 (60,53%) das 641 amostras de LCR analisadas,
ficando todas as demais sem identificacfo (tabela

3N

Do total de amostras estudadas, 247 (38,53%)
apresentaram antibacterianos em concentracOes de-
tectaveis, ao contraric das outras 394 (61,47%)
amosiras de LCR. As taxas de identificacdo dos
agenies etiologicos foram diversas nesses dois gru-
pos. Dentre as 247 amostras nas quais detectou-se
antibacterianos, 126 (51,0%) tiveram os agenies
identificados, enquanto 121 (49,0%) ndo o tiveram.
J4 entre as 394 amostras virfualmente sem antibac-

TABELA 1

Distribuicdt percentual das amostras estudadas segundo a presenga ou rdo de antibidtico no LCR e a identificacdo
o ndo do agente etioldgico

\\ Agente Identificado Nio Identificado Total
etiologico
Antibid-
tico n? (%) n® {%} n% (%)
Presente 126 (31,00) 121 (49,00) 247 { 38,53)
Ausente 262 (66,50} 132 (33,50) 394 { 6147
Totai 388 (60,53) 253 (3947 641 (160,00}

44



MELLES, C.E.A.; LANDGRAF, LM, & BARATA, R.C.B. -~ Meningites bacterianas. I: Interferéncia de antibac-
térianos presentes no lquido cefalorraquidiano no diagnéstico etiologico. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 48(1/2):43-47,

1988,
TABELA 2
Distribudedo das amostras estudadas segundo o didmetro do halo de infbicdo bacteriana
Agente identificado Nio identificado
etiologico "

halo de lotal

inibicdo (mm) n® (%) n® (%)
] 262 (67,523 132 (52,1 394
19 H (0,253 0 (0,00} i
15 18 (4,64} 27 (10,68) 45
16-20 23 (5,95 34 {1344) 37
21--24 19 (4,90} 25 £9,89) 44
2528 24 (6,18 i3 {5,13) 37
29--32 27 (6,96} 16 {6,32) 43
3340 14 (3,603 i (2,37} 20
Total de Casos 388 (100,00 253 {100,00) 641

terianos, os agentes etiologicos puderam ser diag-
nosticados em 262 (66,5%}, A presenga de aniibio-
ticos diminuiu significamemente (p<{,03) a taxa
de identificacdo etinlogica.

A tabela 2 apresenta a distribuicio das amostras
de L.CR estudadas segundo o didmetro do halo de
inibicdo do crescimento bacteriano ¢ a identificagdo
ou ndo do agente erioidgico. O nivel médio de anti-
bacterianos, avaliado pelo didmetro dos halos de
imbicdo, ¢ significantements menor {p < (,05) nas
amostras em que foi possivel diagnosticar o agenie
etioldgico,

DISCUSSAQ

As bactérias gue mals freqlientemenie causam in-
fecedes meningeas s3o denominadas ““frageis’,
pois apresentam baixa sobrevida no meio ambiente,
e requerem cuidados especiais para o cultivo. O
diagnéstico etioldgico das meningites bacterianas
demanda, portanto, uma atengdo redobrada du-
rante ¢ {ransporte ¢ a semeadura imediata do LCR.
E a presenca de antibacterianos no LCR &, assim,
um fator a mais a ser considerado na eventual inde-
terminacdo do agente etioldgico.

A diferenca encontrada nas taxas de identifica-
¢l do agente etioldgico entre as amostras com e
sem antibacierianos demonstra a importdncia da

pesguisa prévia de antibacterianos no LCR quando
a amosira & submetida ao exame laboratorial.

Considerando apenas as amostras nas quais um
agente etiolégico foi identificado, verificamos que
quase um terco delas continham antibacterianos; ja
entre as ammosiras nas quais nenhum agente foi iden-
tificado, praticamente a metade continha antibacte-
rianos. Esses resultados, assim como os relatados
por diversos autoress.i6.24, reforcam a convicgdo de
que o tratamento prévio influi na caracterizagio
das meningites purulentas.

A concentracdo de aniibacterianos no LCR 1am-
bém demenstron importante influéncia sobre o
diagnoéstice etiologico, sugerindo que a duragio do
tratamento prévio ¢ fator a ser considerade. Esse
resuliado diverge dagueles encontrados por outros
autoresi?2 gue, no entanto, ndo dispunham de
amostras 1a¢ grandes.

CONCLUSAQ

A presenga de antibacterianos no LCR diminul
significantemenie a possibilidade de identificar o
agente etiologico das meningites purulentas.

A concentragdo de antibacterianos fol significan-
temente Monor nas amostras em gue a identificagio
etioldgica fol possivel, quando havia antibacteria-
nos presentes no LCR,
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ABSTRACT: Cerebrospinal tluid (CSF) samples from 641 patients who were clinically sus-
pected that were suffering from bacterial meningitis were analyzed. The presence of antimicre-
bial drugs was detecied in 247 (38.50%) samples. The etological agent was wdentified in 388
{60.53%) samples by means of bacteriological procedures and counter-immunoelectrophoresis
{C1E) assay for antigen detection, It was observed that the occurrence of antimicrobial drugs in
CSF significantly decreases the finding of etiological agent (p<0,05}, and the chemoterapentic
agent’s concentrations, measured by the size of inibition zone, were significantly srnalier in those
samples where the etiological agent was identified (p<0,05). According to these data, the
presence of antimicrobial drugs in CSF may interfere with the laboratorial diagnosis for
identification of bacterial meningitis’ etiological agent.

DESCRIPTORS: meningitis, bacterial, laboratorial diagnosis; meningitis, bacterial, anti-.
microbial drugs interference in etiological elucidation.
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