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PROVAS DE AGLUTINACAO DO LATEX NO LIQUIDO
CEFALORRAQUEANO EM MENINGITES BACTERIANAS

ANALISE DE 333 CASOS

0. A. MORENO-CARVALHO * — J. A. LIVRAMENTOQ 2%
L. B MACHADO %% — A SPINA-FRANQGA %%

RESUMOC — Toram cstudadas 333 amostras de ligliido cefalorraqueano (LCR) de pacientes
com suspeita cliniea ¢/ou diagndstico de meningite bacleriana aguda para avaliar o compor-
lamentio das provas do Jdiex para os agentes etiolégicos H, {nfluenszue tipo b, N. mening fidis
A e C, 8 pneumoniae. Os resultados foram comparados aos do exame bacteriscépico direto
pelo método de Gram e do cxame bacteriolégico feito a partir do isolamento bacteriano em
culturas. Os resultados mostraram que a&s provag do ldtex, guando realizadas no LCR, sfo
de grande auxilio diagndstico imediato para a identificacdo do agente etioldgico em meningite
bacteriana aguda devido 4 sua rapidez e facilidade de execucdo. Das 106 amostras de LCR
em que um desses 1rés agentes atiologicos era o responsivel pelo quadro de meningite
bacteriana aguda, sua presencga foi evidenciada pela prova do liatex em: 98,29% para H. influ-
enztte tipo b, 15,8% para N. meningitidis A ou C, 96.8% para S. preawnoniae. Discute-se
o fato de estar iniciada a antibioticoterapia em grande ndamero de cagos de meningite
bacteriana em nosso meio, antes que seja colhida a amoztra de LOCR que se destina a com-
provar g infeccdo meningea.

Latex agglutination tests in cerebrospinal fluid in bacterial meningites: analysis of 333 cases.

SUMMARY -~ The study is based on 333 cerebrospinal fluid (C8F) samples from patients
with clinical diagnosis of acute bacterial meningites, The aim of the study is a critical
cvalual.aon on latex agglutination tests in C8F for H., influenzae type b, N. meningitidis
A and C, and 8. prewmonige. These tests are compared with direct examination (Gram
method), and culture results, It was shown that results of the latex test in the CSF are
basic for rapid diagnosis of etiological agent in a bacterial meningitis. Data on 106 C8F
sampiles confirmed the etiology through latex tests in 98.29% for H. influenzue type b, in
15.89 for N. meningitidis A or C, in 96.8¢% for 8. pneumoniue. Emphasis is given for evidence
of antibiotic therapy previous to CSF collection, ‘which may be responsible for the great
number of negative results registered in the present series.

O capitulo das meningites bacterianas € de grande importancia entre as infecgdes
que acometem ¢ sistema nervoso central (SNC), nao s0 pela incidéncia ¢ gravidade
mas, também, pelo fate de poder-se alcancar sucesso terapéutico com evolugio para
a cura sem sequelas, desde que o diagnéstico seja precoce ¢ a terapéutica adeqnada
prontamente instituida. As provas do latex rcalizadas no liquido cefalorraqueano (LCR)
consistem de reaches imunologicas de aglutinagdo rapida entre particulas de latex
sensibilizadas com antissoros especificos para Hemophilus influenzae tipo b, Neisseria
meningitidis A e C e Streptococcus pneumoniae (83 sorotipos) para detectar os anti-
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genos correspondentes liberados por essas bactérias. Estas provas, na atualidade,
tém side consideradas de grande auxilio diagnostico na identificacdo do agente etio-
[6gico em casos de meningites bacterianas agudas devido a sua facil execugfo, sensi-
bilidade de resulitados e, sobretudo, rapidez para o diagndstico 2.3.4,

O objetivo desta investigagdo ¢ avaliar o comportamento das provas do latex
para Hemophilus influenzae tipo b, Neisseria meningitidis A e C e Streptococcus pneu-
moniae em LCR de pacientes com e/ou suspeita clinica de meningite bacteriana aguda.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 333 amostras de LCR de pacientes com suspeita cliniea e/ou diagnos-
tico de meningite bacteriana aguds em periodo de 5 anos (novembro de 1982 a outubro de
1987). Em todas foi realizado o© exame bdsico do LCR compreendido por: descrigio
do aspecto e cor; exame citolégico (contagem global de leucécitos por mm3 e seu respectivo
perfil citomorfolégico em 9%); dosagens de proteinas totais, cloretos e glicose (em mg/dl);
reacdes imunoiogicas para cisticercose e para sifilis pela técnica de fixacfo de complemento;
exame bacteriolégico. Este abrange ¢ exame bacteriolégico direto (métode de Gram) e
culturas para bactériag comuns {(caldo glicose-soja e agar-sangue) com observacio posterior
até 96 horas para verificacio de crescimento hacteriano a 370C. Identificacio do agente
etiologico e seu respectivo antibiograma foram efetuados nas culturas em gue houve desen-
volvimente de bactérias. Em todas as amostras foram realizadas as provas do lAtex para
Hemophilus influenzte tipo b, Neisseria meningitidis A e C e Sireptococcus phneumoniae
(83 sorotipos) pele Slidex-Meningite-Kit (Ref 58802) de procedéncia Bio Mérieux, Franga.

Em todas as amostras o LCR era centrifugado por 10 minutos e 0,5 ml do sobrenadante
foram utilizados para a realizacio da prova. A amostra era inativada o 80oC por 5 minutos.
Em seguida colocava-se uma gota do ICR na placa correspondente para cada bactéria jun-
tamente com uma gota das particulas de Jitex especificas para cada bactéria, misturando-as;
ap6s movimentos de rotaciio por dois minutos ebservava-se o resultado: presenga ou nfo de
aglutinacdo. Cada exame basico do LCR foi realizado em todas as amostras peia mesma
técnica e no mesmo laboratérie, segundo os métodos adotados no CIN e sendo interpretados
segundo ©s respectivos critérios de normalidade (12,13).

RESULTADOS

Das 333 amostras de LCR estudadas, 106 (329%) correspendiam a agentes etiolégicos
respensiveis pela maior parte das meningites bacterianas {Tabela 1). Em 33 amostras
(9,9%) foram identificados outros agentes etiolégicos (Tabela 2). Em 9 amostras (2,7%)
foram verificadas mais de uma bactéria (infeccio mista) pelo bacteriosespico direto ou
pelas culturas. Assim, foram observadas assoclagdes de: S. aureus e Aerobacter sp. (1)
8. aureus e E. coli (1); 8. aureus e Klebsiella sp. (1); 8. fureus e Streptococcus viridans (1)
Streptococcus pneumonite e H. influenzae tipo b (1), neste sendo a prova do latex reagente
para H, influenzee tipo b; 8. aureus e bacilec Gram negativo n#o identificado (1); Strepto-
coccus viridans e diplococos Gram negativos néio identificados (1); Pseudomonas aeruginosa

N Exame direto Litex Culturas
v

gente etlologico amostras Nv¢ amostras % Ne¢ amostras % N® amostras %
H. influenzae tipo b 56 44 78,1 55 98,2 4 71
N. meningitidis 19 12 63,2 3 15,8%* 7 36,8
8. pneumoniae 31 27 87.1 30 96,8 12 38,7

Tabela 1 — Resultado de 106 amostras de LOR em que o dagente etiolégico foi identificado.
* Notar gue poere N. meningitidis ¢ prove do ldlex se¢ refere aos grupos A e €. dols
reagentes pare 0 orupo C e wm reugente pare o grupo A, N amostras, nimero de amos-
traz em que o agente etinldgico fot identificado; 9, percentugem do mamero de eomosiras
em relugdo ao tpo de exame gue levow a identificacdo do agente etioldgico.
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N+ Exame direto Culturas
Agente etiolégico amostiras N¢ amostras N amostras
Staphylococeus anrens 17 9 17
Streptococcous viridans 2 1 2
Escherichia ¢ol [} [ 6

L)
s

Klebsielln sp.

Proteus sp. 2 2 2
Citrobucter sp. 1 1 1
Pgeudomines «eruginos 2 2 2

Tubele 2 — Resultudo de 33 wmostras de LCR em gue o agente eliolégico foi identificado apos
crescimenio em culiuras. Nota: em todas as 335 amostras o prova de ldtex foi ndo-reugente
para H. influenzae tipo b, N. meningitidis 4 ¢ €, 8. prewmonine.

e cucus Gram positivos nde identificados (1); coecos Gram positives e bacilos Gram negativos
ndo identificados (1). Em 13 (3,9%) amosiras houve identificacdo de bacilos Gram negativos
a0 exame direto, porém com provas do ldtex nfo-reagentes € sem haver crescimento em
culturas. Em 15 (4,5%) amostras houve identificacio de cocos Gram positives ao exame
direto, porém com provas do litex nfo-reagentes e sem haver crescimento em culturas. Em
157 amostras (47,19%) n#o fol possivel caracterizar o agente ctioldgico ao exame direto, pelas
provas do ldtex ou por crescimento em culturas.

COMENTARIOS

A epidemiologia das meningites bacterianas ¢ bem estabelecida quanto a idade
¢ fatores predisponentes, fato que facilita a orientacdo da terapéutica inicial enquanto
se aguardam os resultados laboratoriais. Assim € gue no periodo neonatal os agentes
cticlogicos mais comuns sdo Streptococcus do grupo B e enterobactérias, destacando-se
o papel da Escherichia coli 1.7:81014 A partir do sepundo més de vida, Hemophilus
influenzae, Neisserig meningitidis ¢ Streptococcus preumonice s3o responsdveis por
mais de 809 dos casos de meningite bacteriana, o periodo de maior incidéncia sendo
aquele até o primeiro ano de vidall. Q Hemophilus influenzae incide mais nos segun-
dos 6 meses de vida; sua incidéncia declina gradativamente a cada ano, sendo rara
apds a inféncia €11, A incidéncia da Neisseria meningitidis também declina, porém
com menor intensidade durante a infancia 6. Apos os 10 anos de vida, o Streptococcus
preumonie ¢ a Neisseria meningitidis sfo as causas mais frequentes de meningite
bacteriana hem como no adulto 36, Na senectude e na vigéncia de fatores de risco
(como alcoolismo, anemia falciforme, esplenectomia, traumas, agamaglobulinemia, ofites,
mastoidites e sinusites) o Strepfococos preumonice ocupa o primeiro lugar como agente
responsavel por meningites bacterianas agudas 3.6.1934, Qutros agentes etioldgicos sdo
responsaveis principalmente por quadros meningiticos secunddrios a fovos de infecgdo
a distancia, procedimentos cirdrgicos ou infecgies hospitalares, salientando-se entre
cles S, gqureus e Pseudomonas aeruginosa .

As 333 amostras de LCR estudadas mostram que em 1/3 dos pacientes (32¢%)
a meningite era causada por um dos trés agentes etiologicos mais comumente respon-
saveis pelas meningites bacterianas. Para estas, as causadas por Hemeophilus influenzae
tipo b e Streptococcus preumoniae tiveram na prova do latex o pardmetro mais sensivel
para a identificacdo do agente: 982% ¢ 96,8¢- de positividade respectivamente {ta-
bela 1). Dos 19 casos em que foi identificada Nelsseria meningitidis apenas trés
amostras (15,89%) apresentaram a prova do latex reagente: duas reagentes para o
grupoC ¢ uma para o grupo A. Qs outros 16 casos identificados provavelmente
podem ser Neisserias do grupo B, na atualidade o maijor responsavel por casos de
meningites meningococicas em nosse meino. No entanto, até a data atual nfo existe
prova do latex especifica para Neisseria meningitidis do grupoB. Em estudo com
718 amostras de LCR de pacientes com meningites cansadas por Neisseria meningitidis
A e C, Hemophilus influenzae tipo b ¢ Streptococcus pneumoniae, Denis et al.2-¢ regis-
traram 80,49 de positividade para o encontro do agente etioldgico ao exame direto,
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73,1¢ para o crescimento em culturas e 829 de positividade para as provas do latex.
No material em estudo a prova do latex revelou-se com maior percentagem de positi-
vidade para dois dos agentes etiologicos estudados, H. influenzae e S. pneumoniae,
seguindo-se o exame direto.

Em 70 casos houve identificacio de outros agentes etiologicos. Em todas as
amostras as provas do latex foram nfo-reagentes. Em apenas uma amcstra em que
houve crescimento de Hemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae em culturas
a prova do Jatex so foi reagente para Hemophilus influenzae tipo b.

O fato de ter bavido percentagem tdo expressiva de culturas e exames diretos
negativos pode ser atribuido, pelo menos em parte, ao uso indiscriminado de anti-
bioticos, tAo comum no nosso meio, antes da realizagio do exame do LCR. Pode-se
inferir com certa seguranga ser também esta a principal causa naqueles 157 casos
em que o agente etioldgico ndo foi encontrado em qualquer des exames, apesar de
ser o guadro basico do LCR sugestivo de meningite bacteriana aguda. No entanto,
deve ser enfatizado que: as provas do ldatex quando realizadas no LCR mostraram
ser grande auxilio imediato para identificagdo do agente etiologico, devide a sua
rapidez e facilidade de execugdo; houve maior indice de positividade das provas do
latex quando o exame direto foi positivo; o fato de provas do latex ndo-reagentes nio
excluirem a possibilidade de ser o agente etiolégico um dos pesquisados neste estudo.
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