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RESUMO: Irnunoeletroforesc cruzada (IEC) foi empregada para pesquisar a presença de antígeno
de Neisseria meningitidis grupo B em 185 amostras de líquido cefalorraquidiano (LCR) e/ou 125
amostras de soro. Dentre as amostras de LCR, 103 (55,7%) foram positivas apenas através da cultura
e 36 (19,5%) apenas na reação de IEe. Em 34 (18,4%) destas amostras, ambos os métodos apresenta-
ram resultados positivos. Nos casos em que a cultura foi negativa, a IEC em amostras de LCR e/ou soro
contribuiu para o diagnóstico da doença meningocócica grupo B em 26,7o/c dos casos, sendo que em
99,1% deles já havia sido iniciada terapia antibacteriana. Considerando os resultados positivos obtidos
apenas na IEC do soro, foi observada uma percentagem de 5,6%. A contribuição da IEC em LCR e/ou
soro foi signficativa.

DESCRITORES: Infecções por Neisseria meningitidis grupo B; Imunoeletroforose cruzada;
Métodos diagnósticos.

INTRODUÇÃO

Durante os últimos 20 anos, Neisseria meningitidis
grupo B tem sido a causa mais comum de doença
meningocócica em muitos países 16,18. Desde 1988, em
São Paulo, SP, tem havido um aumento de casos de
meningite por Neisseria mcningitidis, principalmen-
te grupo B. Dados recentes mostraram uma alta inci-
dência de meningococo grupo B em São Paulo: 63%
em 1990,51 % em 1991, e 63% em 1992 e 199317.

Diferenças na severidade da doença podem ser atri-
buídas a variações na virulência dos sorogrupos e tam-
bém ao desenvolvimento da imunidade natural rela-
cionada à idade. Doença meningocócica fulminante
é mais comum em infecções pelos grupos B e C do
que pelo grupo A. A proporção de casos em crianças
menores de 5 anos é maior com grupo B e menor com
grupo A9.

Em meningite, um diagnóstico laboratorial preco-
ce é de grande relevância para a indicação de medi-
das terapêuticas adequadas.

Dentre as técnicas imunológicas usadas para detec-
tar antígeno bacteriano em fluídos corpóreos, como
líquido cefalorraquidiano (LCR), soro, urina, a imuno-
eletroforese cruzada (IEC) e a aglutinação do látex
(LA) têm sido largamente empregadas+v"!"!'.

A detecção de antígeno de Neisseria meningitidis
grupo B em fluídos corpóreos, contudo, tem sido difi-
cultada pela ausência de um bom anti-soro grupo es-
pecífico devido a pouca imunogenicidade deste polis-
sacáride bacteriano 7.9.

Muitos imunorreagentes para o diagnóstico de
doenças infecciosas são produzidos no Instituto
Adolfo Lutz de São Paulo, SP, para suprir os labo-

* Realizado nas Seções de lmunologia e Bacteriologia do Instituto Adolfo LUIZ,São Paulo, SP, com financiamento do CNPq
(Nº 500782/91-1) e Instituto Adolfo Lutz.

* * Do Instituto Adolfo Lutz.
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ratórios de Saúde Pública localizados em diferentes
regiões do País.

Com o intuito de melhorar o diagnóstico de menin-
gites bacterianas pela técnica 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 utilizado na rotina desde
19861

•

Empregando-se este anti-soro, foi realizado um es-
tudo retrospectivo com a finalidade de avaliar a efici-
ência do diagnóstico laboratorial de infecções meningo-
cócicas do grupo B através da IEC em amostras de LCR
e soro de 1992 a 1994, na Seção de Imunologia, e com-
parados os resultados com os de cultura.

MATERIAL E MÉTODOS

De janeiro de 1992 a dezembro de 1994, amostras
de LCR e/ou soro de 185 pacientes com suspeita clí-
nica de meningite e/ou septicemia, sendo 125 amos-
tras de LCR pareadas com amostras de soro, foram
examinadas através de cultura de bactérias e IEe. A
cultura das amostras de LCR foi processada segundo
metodologia já descrita", e a IEC em amostras de LCR
e/ou soro foi realizada de acordo com Greenwood et

alii!'. O anti-soro utilizado neste estudo foi produzi-
do na Seção de Imunologia, segundo método previa-
mente descrito', como também o antígeno polis-
sacarídico usado como controle".

A detecção de agentes antibacterianos no LCR foi
realizado de acordo com metodologia já descrita".

RESULTADOS

Os resultados do emprego da IEC analisando amos-
tras de LCR e/ou soro e da técnica bacteriológica de
cultura de LCR estão descritos na Tabela L

Foi possível comparar a cultura e a IEC em 185
amostras de LCR. Pode-se observar que em 103(55,7%)
das amostras, apenas a cultura foi positiva. Por outro
lado, 36(19,5%) destas amostras apresentaram ape-
nas reações positivas na IEe. Em 34 (18,4%) destas
amostras de LCR, ambos os métodos mostraram re-
sultados positivos. Computando-se os resultados po-
sitivos da cultura e da IEC de LCR, independente-
mente de terem ocorrido simultaneamente ou não nas
mesmas amostras de LCR, a positividade foi de
75,7% (140 amostras) e 38,9% (72 amostras), res-
pectivamente. Considerando os resultados da IEC em
amostras de soro, em 15 de um total de 125 casos

TABELA I

Estudo comparativo da técnica de imunoeletroferose cruzada (IEC) em 185 amostras de líquido
cefalorraquidiano (LCR) e 125 amostras de soro, com cultura de LCR de pacientes, no diagnóstico de

N. meningitidis grupo B (1992-1994).

RESULTADOS POSITIVOS

TÉCNICAS TOTAL COMANTIBACTERIANO SEMANTIBACTERIANO

(%) (%) (%)

IEC/LCR 36 35 1

(19,5) (97,2) (2,8)

IEC / soro 7 7 O

(5,6) (100,0) (0,0)

IEC / LCR e IEC / soro 2 2 O

(1,6) (100,0) (0,0)

Cultura / LCR 103 O 103

(55,7) (0,0) (100,0)

Cultura / LCR e IEC / LCR 31 1 30

(16,8) (3,2) (96,8)

Cultura / LCR e IEC / soro 3 O 3
(2,4) (0,0) (100,0)

Cultura / LCR e IEe / LCR e IEC / soro 3 O 3
(2,4) (0,0) (100,0)
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(12,0%), foi detectada a presença de antígeno de N.
meningitidis grupo B, dos quais 8 foram positivas tam-
bém nos exames de LCR e 7(5,6%) apenas na IEC de
soro.

Nos casos em que a cultura se apresentou negativa,
a IEC em amostras de LCR e/ou soro contribuiu para
o diagnóstico de doença meningocócica grupo B em
26,7% dos casos, dos quais em 99,1 % foi detectada a
presença de antibacterianos no LCR.

A presença de agentes antibacterianos foi detecta-
da em amostras de LCR de 45 pacientes dos quais 44
apresentaram IEC e LCR e/ou soro positiva e cultura
de LCR negativa, e uma amostra de LCR positiva em
ambos os métodos, ou seja, cultura e IEC.

A avaliação do desempenho diagnóstico da IEC em
amostras de LCR em relação à cultura está apresen-
tada na Tabela n.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Como citado anteriormente, o polissacáride do
meningococo grupo B é conhecido por sua pobre
imunogenicidade. Contudo, o uso do anti-soro poli-
clonal anti-N. meningitidis grupo B na IEC de LCR
e/ou soro produzido na Seção de Imunologia desde
1986, em muito vem auxiliando no diagnóstico, não
só em São Paulo, mas também em outros estados, prin-
cipalmente no momento em que o Brasil se encontra
com uma alta incidência de doença meningocócia
grupo B.

Alguns autores relatam problemas com a sensibili-
dade da IEC para a detecção de polissacáride do
meningococo grupo B, não obtendo sucesso na
detecção de antígenos, mesmo quando a cultura é
positiva': 12. 13. 19.

Empregando anticorpo rnonoclonal, COLL et alii'
observaram que 17% dos casos analisados apresenta-
ram antígenos polissacarídicos através da IEC em
amostras de LCR de pacientes com meningite menin-
gocócica do grupo B comprovada na cultura.

Analisando os resultados do nosso estudo, nota-se
que a positividade da IEC em amostras de LCR nos
casos com cultura positiva, foi de 19,2%, ligeiramente
superior à relatada por COLL et alii",

Considerando os resultados de positividade apenas
na IEC do soro, foi observada uma percentagem de
5,6%, índice semelhante ao encontrado por Alkmin
et alii (5,0%)3. Estes dados indicam que o uso de soro
de pacientes na pesquisa de antígenos é exame com-
plementar importante, principalmente quando o pa-
ciente está desenvolvendo uma septicemia. Os resul-
tados obtidos são significantes, pois o método da IEC
no LCR e/ou soro dos casos em que uma cultura de
LCR se apresenta negativa, é capaz de contribuir para
o diagnóstico, mesmo quando o paciente é submeti-
do à antibioticoterapia prévia.
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TABELA II

Avaliação do desempenho diagnóstico da técnica de imunoeletroforese cruzada em relação à cultura
efetuada no líquido cefalorraquidiano de pacientes infectados com Nsmeningisidis grupo B.

ÍNDICES DEAVALIAÇÃO CULTURA

Sensibilidade
Especificidadc
Eficiência
Índice Kappa (K)
Conceito de K

0,472
0,938
0,756
0,410

Moderado

15



ALKMIN, M.GA; LANDGRAF, LM. &VIEIRA, M.EP. - Contribuição da imunoeletroforese cruzada em líquido cefalorraquidiano
e/ou soro no diagnóstico de infecções por Neisseria meningitidis grupo B no Brasil. Rev. Inst. Adolfo Lutz; 56(1): 13-17, 1996.

RIALA61791

ALKMIN, M.G.A; LANDGRAF, LM. &VIEIRA, M.EP. - Contribution ofcounterimmunoelectrophoresis
in ccrebrospinal Iluid and/or serum in lhe diagnosis of Neisseria meningitidis group B infections
in Brazi1. Rei: lnst. Adoljto Lutz: 56(1):13-17,1996.

ABSTRACT: Countcrimmunoelcctrophoresis (CIE) has been used to show the presence of
Neisseria meningitidis group B antigcn in 185 cerebrospina1 fluid (CSF) and/or 125 serum samples.
From the CSF samples, 103 (55.7%) wcre only cu1ture positive and 36 (19.5%) showed only positive
ClE reactions. In 34 (18.4%) of thesc samples both methods had positive results. Among patients who
had negative CSF culture, ClE in CSF and/or serum contributed for the diagnosis of group B
meningococcus disease in26. 70/" from which 99.1 % had already received previous antibacterial therapy.
Considering lhe on1y positive results by ClE in serum, it was observcd a percentage of 5.6%. The
contribution of ClE in CSF and/or serum was significant.

DESCRIPTORS: Neisseria meningitidis group B infections; counterimmunoelectrophoresis;
diagnostic methods.
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