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Resumo

Introducao: A meningite é a principal sindrome infecciosa que afeta o sistema nervoso central, e
grande parte dos casos sdo ocasionados por infeccdes virais, principalmente por Enterovirus. O
diagndstico clinico para a verificacdo da etiologia da meningite ainda apresenta grandes desafios. O
teste de Reacdo em Cadeia da Polimerase, leucdcitos, hemacias, glicose, proteina e lactato no
liquido cefalorraquidiano fornecem os primeiros indicios para o diagndstico. No entanto, os valores
de referéncia de alguns parametros podem sofrer alteracGes. Objetivo: Verificar parametros
laboratoriais do liquido cefalorraquidiano em individuos com meningite por Enterovirus e, posterior-
mente, analisar suas relacbes por faixa etdria. Método: Foi realizado um estudo descritivo, com
base nos dados do servico de referéncia de coleta de liquido cefalorraquiano, localizado em Sé&o
Paulo, Brasil. Totalizou-se em 202 individuos que apresentaram meningite por Enterovirus. Os da-
dos foram analisados pelo teste de Shapiro-Wilk e Kruskal-Wallis (IC = 95%, p < 0,05) e represen-
tados pela mediana e percentil 25 e 75. Resultados: Os parametros bioquimicos e citoldgicos do
liquido cefalorraquidiano apresentaram concentracdes medianas de proteinas de 33.0 mg/dL, de
glicose de 57.0 mg/dL e lactato de 19.0 mg/dL e dos leucécitos de 119.0 células/mm3, com predo-
minancia de linfécitos (42%). Verificou-se que a idade pode levar as alteragées nos parametros
citoldgicos e bioquimicos do liquido cefalorraquidiano. As criangas menores que dois anos apresen-
taram intervalo de percentual de neutrdéfilos e mondcitos diferentes das criangas com faixa etaria de
>2e<6anosede >6e <10 anos. A faixa de concentragdo de proteina no liquido cefalorraquidiano,
assim como a faixa da glicose também podem sofrer alteragdes segundo a idade. Conclusdo: Os
parametros bioquimiocitoldgicos do liquido cefalorraquidiano em individuos com meningite por
Enterovirus apresentaram concentragdes medianas similares as encontradas na literatura. A idade
pode levar a alteracdes nestes parametros, evidenciando diferentes padrdes, principalmente nas

concentragdes de neutréfilos, mondcitos, proteina e glicose nos grupos estudados.
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INTRODUGCAO

Meningite é o termo utilizado para designar
as inflamacGes das meninges cerebrais, e é a prin-
cipal sindrome infecciosa do sistema nervoso cen-
tral. De acordo com suas etiologias, pode ser clas-
sificada em meningite bacteriana e meningite
asséptical2,

Sdo denominadas meningites assépticas as
inflamagdes das meninges que nao apresentam
como causa uma infeccao bacteriana 3 4. A menin-
gite asséptica pode ou ndo apresentar origem in-
fecciosa, e as infecgles virais a causa mais comum
desta doenga3>13,

As meningites virais podem ocorrer em to-
das as idades, e sao mais frequentes nas crian-
cas®®. Trata-se de doenca observada em todo o
mundo, de forma esporadica ou epidémica. Tem um

curso clinico frequentemente benigno, assim como
a maioria das meningites virais causadas por
Enterovirus. Estas podem apresentar elevada
morbidade e baixas taxas de mortalidade. Rara-
mente levam a complicacGes graves, observaveis
principalmente em individuos imunocomprometi-
dost37,

Os Enterovirus sdo responsaveis por aproxi-
madamente 90% dos casos de meningite asséptica.
Sao virus de RNA de cadeia simples, pertencentes
a familia Picornaviridae. Compreendem mais de 100
sorotipos, incluindo Poliovirus, Coxsackievirus A e
B, e Echovirus3:5:8:2:10,11,

As manifestagdes clinicas variam dependen-
do do sorotipo, porém, na maioria dos casos, 0s
resultados clinicos ndo sao suficientes para permi-
tir um diagndstico etioldgico especifico. A infeccdes
podem ser assintomaticas, ou cursar com sintomas
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inespecificos, como cefaleia, febre, mialgias, mal-
estar, arrepios, dor de garganta, dor abdominal,
nauseas, vomitos, fotofobia, rigidez de nuca e so-
noléncia3>.

Vale ressaltar que as apresentacoes clinicas
iniciais da meningite viral e da meningite bacteriana
frequentemente sdo similares. Portanto, distinguir
rapidamente as etiologias acarretaria em grandes
beneficios? e evitaria o uso inapropriado de medi-
cagoes?°,

O principal método utilizado para a diferen-
ciagdo é baseado em achados clinicos, mas na sus-
peita clinica de meningite, a analise do liquido
cefalorraquidiano é mandatoéria. Os resultados da
analise do liquido cefalorraquidiano constituirdo a
base para o norteio da terapéutica e solicitacdo de
outros exames necessarios, de acordo com o diag-
nostico e a identificagdo do agente etioldgicol 1213,

Devido a consideravel variabilidade genética
dos Enterovirus, a deteccdo de acido ribonucleico
(RNA) dos virus em amostras clinicas tem se de-
monstrado util para potenciar o diagndstico e me-
Ihorar a assisténcia aos individuos, especialmente
para recém-nascidos®. O teste de coloragdo de
Gram, os testes bioquimicos (tais como: proteina,
glicose e lactato) e a contagem de diferencial de
leucdcitos realizados no liquido cefalorraquidiano
sdo importantes para orientar a uma etiologia para
a meningite’.*4.

Na analise do liquido cefalorraquidiano de
infeccOes virais, geralmente observa-se um predo-
minio de linfocitos e auséncia de agentes
bacterianos®. Nas meningites assépticas, ha pre-
dominio de células mononucleares, ao passo em
que a meningite bacteriana é caracterizada por pre-
dominio de células polimorfonucleares. Um dado
importante a se considerar é que a populagdo celu-
lar predominante na meningite asséptica pode
modificar-se ao longo de seu curso - o que pode
gerar incertezas ao diagndstico e a instituicdo de
tratamento?3.

Por davidas acerca da etiologia da meningi-
te, a conduta médica geralmente inclui observacdo
hospitalar, acarretando aumento do numero de
internacdes?. A detecgdo precoce do Enterovirus
pode acarretar em beneficios ao sistema de salde,
pois além de reduzir a ocupagdo de leitos hospita-
lares, os riscos de contaminagdo por contato e o
uso inadequado de antibidticos também podem ser
evitados. Infelizmente, diferenciar os tipos de me-
ningite somente com base nas caracteristicas clini-
cas e nos parametros iniciais do liquido
cefalorraquidiano ainda é um desafio considera-
Ve|2’7'9'15.

Estudos que abordem o tema sao fundamen-
tais para estabelecer os parametros de identifica-
cdo etioldgica, e assim contribuir para um diagnés-
tico preciso. A geracdo de um conjunto de valores
de referéncia para os parametros do liquido
cefalorraquidiano, principalmente em criangas, é
uma importante area de discussdo entre profissio-
nais de saude’®.

O objetivo do presente estudo é analisar os
parametros laboratoriais do liquido cefalorraqui-
diano em individuos com meningite por Enterovirus
e compara-los de acordo a faixa etaria.
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METODO

Foi realizado um estudo descritivo, com base
em dados de servico de referéncia de coleta de li-
quido cefalorraquidiano, localizado na cidade de Sao
Paulo, Brasil. Os dados foram coletados em agosto
de 2014, em banco de dados digital, inseridos no
periodo de primeiro de agosto de 2011 a 31 de
julho de 2012, no sistema de gestdo Tasy-Philips
Healthcare®.

Foram incluidos neste estudo os dados de exa-
mes de liquido cefalorraquidiano de individuos sub-
metidos a pungdo lombar, que apresentaram o diag-
nostico de meningite por Enterovirus confirmado
através da positividade no teste de Reacdo em Ca-
deia de Polimerase - Painel para Enterovirus, e de
resultados negativos nos exames de bacterioscopia
e cultura, totalizando 202 individuos.

As variaveis analisadas foram: idade;
bacterioscopia, cultura, teste de Reacao em Ca-
deia de Polimerase - Painel para Enterovirus,
citologia global e diferencial, proteina, glicose e
lactato. A bacterioscopia utiliza o método de colo-
ragdo de Gram; a cultura é realizada por identifi-
cacgdo através de técnicas manuais em condigdes
especificas; o painel para Enterovirus é analisado
através de teste de Reagdo em Cadeia de
Polimerase em tempo real; a citologia global é
realizada através de contagem em Camara de
Fuchs-Rosenthal; a citologia diferencial utiliza
método de microscopia com coloragcdo de
Leischmann; proteina, glicose e lactato sdo anali-
sados por método enzimatico.

Realizou-se teste de Shapiro-Wilk, (p < 0,05)
e optou-se por apresentar os dados com base em
valores de mediana, percentil 25 e 75. As variaveis
bioquimicas e citoldgicas foram comparadas segun-
do idade em anos (< 2anos; >2e <6anos; >6e
< 10 anos; > 10 e < 20 anos; > 20 anos), utilizan-
do o teste de Kruskal-Wallis e analise por intervalo
de confianca (IC = 95%). O software estatistico
utilizado foi o Stata® versdo 11.0.

RESULTADOS

A média de idade dos individuos foi de 7.7
anos, sendo a mediana da idade 5 anos; a menor
idade verificada, 10 meses; e a maior idade, 42
anos. Entre os pesquisados, 10.4% (n = 21) eram
individuos na faixa etaria < 2 anos, 40.1% (n = 81)
estavam na faixa etaria de > 2 e < 6 anos, 26.7%
(n = 54) possuiam idade > 6 e <10 anos, 15.4%
(n=31) apresentavam faixa categorizada como
>10e <20 anose 7.4% (n = 15) possuiam idade
maior ou igual a 20 anos.

Os parametros laboratoriais do liquido
cefalorraquidiano dos individuos com meningite por
Enterovirus estdo descritos na Tabela 1, apresen-
tados com base em valores de mediana e percentil
25 e 75. Observaram-se 0s seguintes valores me-
dianos: proteinas 33.0 mg/dL; glicose de 57.0 mg/
dL; lactato de 19.0 mg/dL; e leucocitos de 119.0
células/mm?3 - entre estes, os linfocitos foram
predominantes (42%), seguidos pelos neutrofilos
(36,5%). Os eosinofilos, os plasmocitos e os
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macréfagos obtiveram valores medianos de zero.
Houve auséncia de hemécias.

Os parametros citolégicos segundo a faixa
etaria sdo descritos na Tabela 2. Foi verificada dife-
renca estatisticamente significativa na contagem de
neutréfilos na faixa etaria < 2 anos em relagdo as
faixas etdrias de > 2 e < 6 anos (p < 0,05) e a de
>6e < 10 anos (p < 0,05).

Os valores dos mondcitos também apresen-
taram variagdes na sua concentracao segundo a
faixa etaria. Tal parametro apresenta diferenca en-
tre faixa etaria < 2 anos e as seguintes faixas
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etarias: >2e < 6anos(p <0,05),de >6e< 10
anos (p < 0,05) e > 10 e < 20 anos
(p < 0,05).

Houve também diferenca significativa na ana-
lise dos intervalos de confianca em relacdo ao
percentual de plasmadcitos, entre a faixa etdria de
> 6 e < 10 anos (p < 0,05) e as faixas etarias
< 2 anos e > 10 e < 20 anos (p < 0,05). Este
resultado, no entanto, talvez ndo possa ser utiliza-
do como parametro, dado que os percentuais dos
dados gerais de plasmocitos nos individuos
pesquisados é aproximadamente 0%.

Tabela 1: Descricdo dos parametros laboratoriais do liquido cefalorraquidiano dos individuos com meningite

por Enterovirus. Brasil, 2011-2012
Variaveis
Leucécitos (por mm?)
Hemacias (por mm?3)
Neutrofilos (%)
Eosinofilos (%)
Linfécitos (%)
Mondcitos (%)
Plasmoécitos (%)
Macrofagos (%)
Proteinas (mg/dL)
Glicose (mg/dL)
Lactato (mg/dL)

* Mediana e Percentis 25 e 75: (P25 e P75).

Mediana*
119.0 (55.0-320.0)
0.0 (0.0-0.0)
36.5 (12.0-63.0)
0.0 (0.0-0.0)
42.0 (25.0-74.0)

Tabela 2: Descricdo dos parametros citoldgicos do liquido cefalorraquidiano dos individuos com menin-

gite por Enterovirus, por idade. Brasil, 2011-2012

Caracteristicas <2 >2e<6

Faixa etaria (em anos)

>6e<10 >10e< 20 > 20 P

Leucécitos (por mm3)256.0 (35.0 - 500.0)110.0 (50.0 - 315.0)124.0 (64.0 - 230.0)122.0 (50.0 - 230.0)126.0 (37.0 - 346.0)

>0.05
IC 182.3 - 490.8 156.4 - 273.5 136.6 - 245.1 121.2 - 305.1 84.1 - 393.4

Hemacias (por mm3) 0.0 (0.0-5) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) >0.05
IC 8.6 -37.9 0.035 - 3.5 (-)6.7 - 24.1 (-)0.73 -21.3 (-)0.3- 0.8

Neutréfilos (%) 18.0 (2.0 - 40.0)  40.0 (16.0 - 63.0)*  47.0 (20.0 - 68.0) ¢  28.0 (8.0-55.0) 35.0 (3.0 - 70.0)  0.004
IC 11.1 - 31.2 353 - 46.8 36.4 - 51.2 21.8 - 40.6 21.2 - 56.8

Eosinéfilos (%) 0.0 (0.0 - 1.0) 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0(0.0-00)  >0.05
IC 0.1-0.6 0.001 - 0.1 0.01-0.2 (-)0.005 - 0.3 (-)0.06 - 0.3

Linfécitos (%) 59.0 (28.0 - 75.0)  36.0 (23.0 - 68.0)  42.0 (22.0 - 70.0)  62.0 (32.0 - 76.0)  49.0 (21.0 - 75.0)  >0.05
IC 36.3 - 62.4 38.7 - 49.9 37.5-52.5 45.5 - 64.2 31.8 - 63.1

Monécitos (%) 20.0 (14.0 - 41.0)  10.0 (6.0 - 21.0)* 9.0 (6.0 - 15.0)*  10.0 (6.0 - 16.0)"  10.0 (4.0 - 21.0)  0.001
IC 18.1 - 38.1 11.4 - 16.2 8.8-13.1 8.7 - 14.0 7.4 -18.3

Plasmécitos(%) 0.0 (0.0 - 2.0) 0.0 (0.0 - 1.0) 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0 (0.0 - 1.0) 0.0(0.0-1.0)  0.031
IC 04-1.6 03-0.7 0.02-0.2 02-08 01-08

Macréfagos (%) 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0(0.0-0.0)  >0.05
(o 0.0-0.0 0.0-0.0 0.0-0.0 0.0-0.0 0.0-0.0

Caracteristicas expressas em Mediana e Percentis 25 e 75: (P25 e P75) p < 0.05 - Teste de Kruskal-Wallis - IC = 95%
* indica diferenca estatistica entre a faixa etaria < 2 anos e a de > 2 e < 6 anos (p < 0,05).
# indica diferenca estatistica entre a faixa etdria < 2anos e a de > 6 e < 10 anos (p < 0,05).
t indica diferenca estatistica entre a faixa etaria < 2 anos e a de > 10 e < 20 (p < 0,05).
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As concentragBes dos parametros bioquimicos

também apresentaram variagOes estatisticamente monstrado na Tabela 3.
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significantes segundo a faixa etaria, conforme de-

Tabela 3: Descrigdo dos parametros bioquimicos do liquido cefalorraquidiano dos individuos com menin-

gite por Enterovirus, segundo idade. Brasil, 2011-2012

Faixa etaria (em anos)

Caracteristicas <2 >2e<6 >6e<10 >10e<20

Proteinas(mg/dL) 56.0 (32.0 - 79.0)  27.0 (22.0 - 35.0) * 32.3(27.0 - 41.0) # 43.0 (31.0 - 52.0) + 47.0 (42.0 - 58.0) # 0.0001
IC 45.1 - 74.5 28.2 - 33.9 32.3 - 39.7 37.3-47.6

Glicose(mg/dL) 47.0 (41.0 - 54.0)  57.0 (53.0 - 63.0) * 57.0 (53.0 - 64.0) # 60.0 (55.0-66.0) T
IC 42.4 - 52.9 56.6 - 60.4 54.5 - 61.1 58.1 - 64.3

Lactato (mg/dL) 14.8 (12.6 - 18.3)19.3 (16.1 - 21.8)19.0 (16.6 - 22.6) 19.8 (16.3 - 22.2) 18.4 (16.4 - 22.7)
IC 13.7 - 18.7 18.1 - 19.8 18.3 - 20.7 18.1 - 20.6

Caracteristicas expressas em Mediana e Percentis 25 e 75: (P25 e P75) p < 0.05 - Teste de Kruskal-Wallis- IC = 95%
* indica diferenca estatistica entre a faixa etaria < 2 anos e a de > 2 e < 6 anos (p < 0,05).
# indica diferenca estatistica entre a faixa etdria < 2anos e a de > 6 e < 10 anos (p < 0,05).
t indica diferenca estatistica entre a faixa etaria < 2 anos e a de > 10 e < 20 (p < 0,05).
+ indica diferenca estatistica entre a faixa etaria < 2 anos e a de > 20 anos (p < 0,05).
+ indica diferenca estatistica entre a faixa etdria de > 2 e < 6 anos > 10 e < 20 (p < 0,05).

41.3-55.1
59.0 (56.0 - 65.0) 0.0004
54.8 - 65.6

16.1 - 21.5

% indica diferenca estatistica entre a faixa etaria de > 2 e < 6 anos > 20 (p < 0,05).

As concentragdes de proteinas sofreram
flutuacdes na faixa etaria < 2 anos, quando com-
parados as faixas etdrias de > 2 e < 6 anos
(p<0,05)ede >6e < 10anos (p < 0,05). Afaixa
etaria de > 2 e < 6 anos também apresentou dife-
rencas significativas quando comparada com os in-
dividuos do grupo > 10 e < 20 anos
(p < 0,05) e com os > 20 anos (p < 0,05).

As concentracdes de glicose no liquido
cefalorraquidiano também variaram segundo a ida-
de, de forma significativa na faixa etaria < 2 anos,
em relagdo a todas as outras faixas etarias
categorizadas (p < 0,05).

Na analise do lactato, observa-se significancia
estatistica (p = 0.019), porém os intervalos de con-
fianga entre grupos etarios sdo bem homogéneos.

DISCUSSAO

As doencgas virais que afetam o sistema ner-
voso central representam um fardo significativo para
a saude humana em todo o mundo. A complexida-
de destas doengas é influenciada pela grande vari-
edade existente de virus e seus variaveis meios de
infeccdo que atingem o sistema nervoso central 4.
Por isso, é tdo importante ter precisdo no diagnds-
tico etioldgico, principalmente quando se trata de
individuos de faixas etarias especiais. Nestes ca-
sos, em especial nos recém-nascidos, as meningi-
tes virais podem ser de alto risco, tanto como as
meningites bacterianas?®.

Distinguir clinicamente as infecgdes
bacterianas graves das infecgdes virais graves ou
de curso benigno é um desafio, principalmente em
criangas'’. A analise de alguns dos parametros
laboratoriais no liquido cefalorraquidiano (teste de
Reacdo em Cadeia de Polimerase, leucécitos,
hemacias, glicose e proteinas) sdo muitas vezes os
primeiros indicios para o diagndsticol®18,

O numero de leucdcitos no liquido cefalor-
raquidiano pode variar com o agente infeccioso. Em
individuos sadios, o liquido cefalorraquidiano pode
apresentar até 4 leucdcitos/mm3, no curso de in-
feccOes virais este nimero pode chegar até 1000

leucécitos/ mm?3 e pode apresentar-se aindamaior
em infeccOes bacterianas!.

Neste estudo foi verificada uma concentra-
¢do mediana de 119.0 leucécitos/mms3, com predo-
minancia de linfécitos (42%), seguido pelos
neutrofilos (36,5%). Um estudo sobre meningite
por Enterovirus® verificou uma concentragdo média
de 149 leucdcitos/mm?3 - tal diferenca deve-se,
presumivelmente, ao tratar-se de grupo limitado a
criancas. Valor aproximado também foi encontrado
em estudo sobre meningite asséptica em individu-
0s positivos para Enterovirus: uma concentragao
de 159 leucocitos/mm?3 e 40% de neutrofilost. A
populacdo leucocitaria predominante é importante
para orientar o diagndstico. Em meningites
bacterianas ha um predominio de neutrdfilos; en-
quanto nas meningites virais, geralmente, os
linfocitos sdo predominantes!13,

Neste estudo ndo foramobservadas hemacias
no liquido cefalorraquidiano. Em estudo realizado
com individuos com meningite asséptica foi
verificada uma concentragdo de 15 hemacias/mm3,
e neste interim as infecgGes bacterianas apresen-
taram concentragdo ainda maior (53 hemacias/
mm?3)13,

Os valores dos parametros bioquimicos no
liquido cefalorraquidiano também sdo fundamen-
tais. Destacam-se, principalmente, a proteina, a
glicose e o lactato: neste estudo, verificou-se uma
concentracao mediana de 33.0 mg/dL para a dosa-
gem de proteina, 57.0 mg/dL para glicose e de
19.0 mg/dL para o lactato.

Em estudo sobre a deteccdo de Enterovirus
em criangas com meningite asséptica, verificou uma
concentragdo de proteina de 56.9 mg/dL e glicose
de 64.5 mg/dL[6]. Em estudo sobre meningite viral
na Coréia, foi verificado que os individuos com in-
feccOes por Enterovirus apresentaram concentra-
¢do de proteina com valor mediano de 39 mg/dL e
glicose de 59 mg/dL'®, o que se assemelha aos va-
lores deste estudo.

As concentracdes de glicose e proteina tam-
bém servem como paréametro ao diferencial de
etiologias: em estudo sobre o liquido cefalorra-
guidiano em meningites assépticas e bacterianas,
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verificou-se que as concentracdes de glicose sdo
mais baixas e a concentracdo de proteinas se eleva
nas meningites bacterianast.

Adosagem de lactato no liquido cefalorra-
quidianoé um dos testes de maiorutilidade para di-
ferenciar a meningite bacteriana da viral !.Foi
verificada neste estudo uma concentragao de lactato
de 19.0 mg/dL. O aumento do lactato do liquido
cefalorraquidiano € um marcador potencial para a
meningite bacteriana que pode fornecer informa-
c¢Oes de diagndstico precoce. Ele é produzido pelo
metabolismo anaerdbico bacteriano e ndo é influ-
enciado pela concentragdo de lactato sanguineo.
Estad elevado em casos de meningite bacteriana, e
a concentracdo de 35 mg / dL pode ser uma suges-
tdo de valor de corte para distinguir a meningite
bacteriana da asséptica.

Verificamos que a idade é um fator que pode
levar a alteracGes nas concentracées de alguns
parametros do liquido cefalorraquidiano, tanto para
as concentracgdes de leucdcitos, quanto para glicose
e proteina.

Para os diferenciais de leucdcitos, verificou-
se que a faixa etdria < 2 anos apresentou um in-
tervalo de menores contagens de neutrofilos
(IC =11.1 - 31.2) quando comparado a faixa etaria
de>2e<6anos(p<0,05)eade>6e<10
anos (p < 0,05). Os mondcitos também sofreram
flutuacdes em sua concentracdao de acordo com a
idade, contagens maiores foram observadas na fai-
xa etaria < 2 anos (IC = 18.1 - 38.1) quando com-
parados as faixas etarias de > 2 e < 6 anos
(p <0,05),de>6e<10anos (p<0,05)e>10
e < 20 anos.

A concentragdo da proteina no liquido
cefalorraquidiano foi menor nos individuos da faixa
etaria < 2 anosquando comparados aos da faixa
etariade >2e < 6anos (p < 0,05 ede>6e<10
anos (p < 0,05). A faixa etaria comidade >2e < 6
anos teve faixa de concentragdo menor do que os
individuos das idades > 10 e < 20 anos (p < 0,05)
e com os > 20 anos (p < 0,05).

Para a glicose, observou-se diferenga na fai-
xa etdria < 2 anosem relagdo as outras faixas
etarias. Sua concentracdo foi menor neste grupo
etario (p < 0,05).

Nas criancas, a geracao de valores de refe-
réncia nos exames laboratoriais tem sido um cam-
po de discussdo entre os profissionais de saude.
Sabe-se que os valores observados em menores
de 60 dias de idade para niUmero de células, glicose
e proteinas no liquido cefalorraquidiano tendem a
ser diferentes daqueles observados em criangas
maiores e adultos?®.

Em estudos realizados com criangas com me-
ningite asséptica, o grupo positivo para Enterovirus
apresentou um aumento na concentracao de leuco-
citos segundo a idade. As criangas menores de dois
anos de idade apresentavam valores de 38 leucdcitos/
mm?3; e criangas entre 6 a 10 anos de idade, 156,6
leucdcitos/mm?. Nestes estudos ndo foram descritos
os percentuais do diferencial dos leucécitos. Verifi-
cou-se também relacdo inversa entre a concentragao
da proteina e a idade®.
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Em estudo sobre a analisedo liquido
cefalorraquidiano em criancgas febris em departa-
mento de emergéncia, observou-se que as conta-
gens das células sanguineas e a concentragdo de
proteinas do liquido cefalorraquidiano diminuem
com o0 aumento da idade, exceto a glicorraquia, para
a qual ndo foi verificada nenhuma relagao*®.

E importante ressaltar, nestes estudos, queas
alteracOes mais significativas prevaleceram no gru-
po de criancas menores de seis anos %', 0 que pode
aumentar a dificuldade no diagndstico nesta faixa
etaria. O estabelecimento de um diagndstico
etioldgico rapido, principalmente nos lactentes, é
essencial para o direcionamento de intervencgdes
capazes de salvar vidas 72, Por isso, estudos que
buscam o esclarecimento de mostrar as alteracOes
nos parametros do liquido cefalorraquidiano segun-
do o tipo de infeccdo e idade sdo os passos funda-
mentais para o desenvolvimento de estratégias de
salide, especialmente pediatricas.

Este estudo apresenta algumas limitacOes. Tra-
ta-se de um estudo local, referente a cidade de Sao
Paulo. Seu desenho retrospectivo nos permite ape-
nas a analise dos exames de liquido cefalorra-
quidianoem individuos com teste de Reacdo em Ca-
deia de Polimerase positivo para Enterovirus. Ndo ha
também o relato da sintomatologia do paciente e da
data do inicio de seus sintomas, apenas dos dados
do exame de liquido cefalorraquidiano realizado du-
rante seu periodo de observacdo hospitalar. Apesar
destas, acreditamos que os resultados obtidos sejam
relevantes e clinicamente importantes, principalmente
em sua amostra, frente aos estudos ja publicados na
literatura.

A atencdo basica em salde deve ser sem-
pre considerada tanto no diagndstico no trata-
mento das doengas. Cuidados basicos e medidas
de saude publica, como o aleitamento materno,
a higienizacdo de maos e a atualizagdo vacinal
podem prevenir o aparecimento de doengas como
a meningite, diminuindo a morbidade e a morta-
lidade destas patologias?!.

CONCLUSAO

Os parametros bioquimiocitoldgicos do li-
quido cefalorraquidiano em individuos com me-
ningite por Enterovirus apresentaram concentra-
¢c0es medianas similares as encontradas na
literatura.

A idade pode levar a alteragbdes nos
parametros citoldgicos e bioquimicos do liquido
cefalorraquidiano. A faixa etaria < 2 anos apresen-
ta intervalo de percentual de neutréfilos e mondcitos
diferentes das criancas com faixa etaria de > 2 e
< 6 anosede > 6 e < 10 anos. A concentracao de
proteina no liquido cefalorraquidiano, assim como
a concentracdo da glicose, também sofreram alte-
racdes segundo a idade. Estes dados evidenciam a
importancia de estudos que possam esclarecer as
alteragdes ocorridas segundo a idade nos
parametros laboratoriais do liquido cefalor-
raquidiano, e sua utilidade no embasamento da
criagdo de valores de referéncia para meningites
por Enterovirus.
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Abstract:

Introduction: Meningitis is the leading infectious syndrome that affects the central nervous system,
and most cases are caused by viral infections, mainly enterovirus. The clinical diagnosis for meningitis
etiology still presents major challenges. The analysis of polymerase chain reaction (PCR), white
blood cells, red blood cells, glucose, protein, and lactate in the cerebrospinal fluid (CSF) provides
the first clues to the diagnosis. However, the reference values of some parameters can suffer
changes. Objective: Analyze the laboratory parameters of CSF in patients with enterovirus meningitis,
and then, theirrelationship by age group. Methods: A descriptive study was conducted based on
data from a CSF reference service, located in Sdo Paulo, Brazil, on 202 individuals who had enterovirus
meningitis. Data was analysed by the Shapiro-Wilk and Kruskal-Wallis tests (CI = 95%, p < 0.05)
and represented by the median and percentile 25 and 75, respectively. Results: The cytological and
biochemical parameters of the CSF shows us that proteins had median concentrations of
33.0mg/dL, glucose of 57.0mg/dl, lactate of 19.0mg/dL and the leukocyte of 119.0 cells/mm?3, with
a predominance of lymphocytes (42%). It was found that age can cause cytological and biochemical
changes in the parameters of CSF. Children younger than 2 years had a range percentage of neutrophils
and monocytes different then children aged < 2 and < 6 years, and aged < 6 and < 10 years. The
protein concentration range in CSF as well as glucose track can also change according to age.
Conclusion: The parameters of the CSF in patients with enteroviral meningitis showed similar median
concentrations to those found in the literature. Age may lead to changes in cytological and biochemical
parameters of CSF. CSF protein and glucose concentrations also change according to age.

Key words: enterovirus, cerebrospinal fluid, viral meningitis.



