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RESUMO

O liquido cefalorraquidiano € um humor semelhante ao plasma, presente
nos plexos ventriculares, canal central de medula déssea e espaco
subaracndide. Alteracdes em sua composicdo podem indicar a presenca de
infeccOes, hidrocefalia, tumores e processos isquémicos. Uma vez que
estas patologias podem acarretar danos irreversiveis ao sistema nervoso
central até o 6bito, é importante a compreensao dos testes laboratoriais
realizados com o liquido cefalorraquidiano uma vez que contribuem para o
diagndstico destas patologias e direcionamento da conduta terapéutica.
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ABSTRACT

The cerebrospinal fluid is a similar plasma fluid, present in ventricular
plexus, bone marrow central channel and subarachnoid space. Changes in
its composition may indicate the presence of infections, hydrocephalus,
tumors and ischemic processes. Since these conditions may cause
irreversible damage to the central nervous system and death, it is
important to understand of the laboratory tests with cerebrospinal fluid,
because this contributes to the diagnosis of these diseases and targeting
the therapeutic approach.

Key words: Cerebrospinal fluid; Cytology; Central Nervous System;
Laboratory Diagnosis.

INTRODUCAO

O liquido cefalorraquidiano (LCR) ou liguor é formado dentro das
cavidades ventriculares do sistema nervoso central (SNC) nos plexos
coroides, onde sdo localizados o cerebelo e a coluna espinal dorsal. Os
plexos cordides sdao redes vasculares recobertas de uma membrana que
envolve o canal central da medula espinhal e os ventriculos cerebrais 1. O
LCR é formado em duas etapas; a primeira consiste na filtracdo passiva
do sangue através do endotélio capilar coroidal, e a segunda através de
secrecao ativa pelo epitélio monoestratificado modulado por sistemas
neuroenddcrinos e hormonais 2.

A partir dos ventriculos laterais o LCR circula para o 3° ventriculo pelo
forame interventricular de Monro e a seguir para o 4° ventriculo pelo
aqueduto de Sylvius, e uma pequena porcao do LCR entra pelo canal
central da medula °.

Do 4° ventriculo o LCR passa para o espaco subaracndideo através do
forame de Magendie, e depois para a cisterna magna e cisterna pontina.
Da cisterna magna o LCR ¢é levado a cisterna superior, sobre os
hemisférios cerebelares. A partir da cisterna pontina passa para a cisterna
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interpenduncular e para a cisterna quiasmatica. Das cisternas, o LCR sobe
pelos dois hemisférios cerebrais até as vilosidades aracndides, atingindo o
SNC “.

Seu fluxo é dependente do sistema arterial no plexo, que se da nos
ventriculos laterais para o 3° e o0 4° ventriculo, cisternas basais e espacos
subaracndides espinhal e cortical °>. Também existe uma microcirculacdo
local que permite que o LCR do espaco subaracndide atinja o espaco
subapial de Virchow-Robin e depois seja eliminado do cérebro .

No espaco subaracndide estdo presentes as vilosidades aracndides que
circundam 0s nervos cranianos, que juntamente com os vasos linfaticos
cervicais e ao redor dos nervos espinhais eliminam o LCR do SNC para a
circulagdo venosa °.

A composicao do LCR se assemelha a um transudato, contendo
aproximadamente 99% de agua e pequenas concentracdes de magnésio,
cloro, glicose, proteinas, aminoacidos, acido Urico e fosfato >. A producdo
do LCR é diaria, ao redor de 500 mL/dia ’.

O LCR é responsavel pelo fornecimento de nutrientes, excrecdao de
produtos do metabolismo, manutencao da homeostase e amortecimento
do SNC >,

COLETA E ANALISE LABORATORIAL DO LIQUIDO
CEFALORRAQUIDIANO

Uma vez que a coleta do LCR é um procedimento invasivo, o exame s
pode ser realizado apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou por seu representante legal
(Resolugdo n. 196 do Conselho Nacional de Saude, de 10 de outubro de
1996), seguindo as recomendacdes de procedimentos de convalescéncia
para a reestruturacdo postural pds-coleta 8.

A analise do LCR propicia a identificacdo de doencas que acometem o SNC

como infecgdes, hemorragias, doencas degenerativas e neoplasias °. As
alteracdes na composicao e fluxo do LCR podem levar ao surgimento de
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disturbios cognitivos e da fungdao motora, o que justifica a andlise do LCR
para a confirmacdo destas enfermidades 1°.

A coleta de amostra de LCR sé pode ser realizada por um profissional
especializado, evitando a ocorréncia de acidentes imprevisiveis ou fatais
como; cefaléia por diminuicdo abrupta do liquor ou por hipertensao
liqudrica, infeccdo pelo uso de utensilios ndo estéreis, sufusdes
hemorragicas espontaneas ou sangramento excessivo apds a extracao
persistente de LCR em pacientes com disturbio da coagulacdo, ou lesdo do
plexo venoso acarretando hemorragia, que pode interferir nos
diagndsticos fisico e analitico promovendo falsas interpretacdes °.

A coleta do LCR pode ser realizada na maioria das cavidades do SNC,
porém, existem vias preferenciais que propiciam seguranca na extracgao,
como a puncao lombar entre Ls e L4, Ly € Ls ou Ls e S; (espagos entre as
vértebras lombares), a pungao suboccipital feita na regidao cisterna magna
entre o occipital e a 12 vértebra cervical (na regido das vértebras
occipitais), e a puncao ventricular feita diretamente em um dos
ventriculos laterais através da trepanacao da calota craniana (Figura 1).
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Figura 1 - Panorama da coluna vertebra
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A puncdo lombar é a mais empregada, porém, ndo sendo realizada de
forma correta pode levar a herniacdo das amigdalas cerebelares, gerando
morte por compressao repentina dos centros bulbares cardiorrespiratérios.
A puncado suboccipital exige maior seguranca técnica para evitar lesao do
tronco cerebral, porém, € menos dolorosa e mais simples, diminuindo o
risco de perda de material 1.

Uma vez que o LCR é um material bioldgico com alto potencial de
contaminacdo durante sua coleta e manuseio, é fundamental a utilizacdo
de equipamentos de protecao individual, e sua manipulacao in vitro feita
em camara de fluxo laminar vertical sempre que possivel.

Para a realizacao das coletas do LCR, o paciente deve ser submetido a
posicOes posturais usuais; na puncao lombar o paciente deve estar
sentado ou em decubito lateral e na puncao suboccipital, sentado ou em
decubito dorsal. Essas posturas facilitaram a retirada do material e
propiciaram conforto ao paciente (Figura 2). Essas posicdes de coletas
além de facilitarem todo o processo de extracdo, impedem erros de
calculos, pois igualam as pressdes embaixo (coluna espinal) com a de
cima (cérebro). Na presenca de pressao normal de abertura, pode-se
remover até 20 mL de LCR *2.
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Posigbes de coleta do LCR

Decubito lateral

=

<z \\*-'; —
Puncgao suboatal

Figura 2 - Pungdo lombar em adultos nas posicOes: lateral e sentado. Pungao
suboccipital e puncao ventricular em neonatos.

Para a coleta do LCR sao utilizados trés frascos estéreis sem
anticoagulantes onde, um sera utilizado para analises bioquimicas e
sorologicas, outro para exames microbiolégicos e o terceiro para
contagem celular. Dessa foram o primeiro tubo é destinado ao setor de
analise bioquimica e soroldgica, o segundo para o setor de microbiologia e
o terceiro para o setor de citologia. Se a coleta for efetuada apenas em
um frasco, deve-se realizar primeiro os exames bacterioldgicos, seguido
do hematoldgico/citolégico e por ultimo o soroldgico. Os frascos utilizados
devem conter o nome, nimero de registro do paciente, data e local de
coleta (onde foi puncionada a amostra), pois os parametros citoldgicos
podem variar de acordo com o local da puncdo 3. Amostras hemorragicas
por erro de puncao devem sofrer centrifugacao para diferenciar de
amostras com suspeita de hemorragia cerebral.
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A amostra de LCR coletada deve ser enviada em até duas horas no
maximo ao laboratdorio para as andlises, e sua temperatura de
armazenamento é de 50 a 12°C 4,

Para o diagndstico liqudrico as pesquisas laboratoriais sdao de extrema
importancia para o diagndstico de meningite. Através dessas metodologias
€ possivel avaliar a intensidade do processo inflamatério, além da
determinacao dos agentes etioldgicos e pesquisa de anticorpos especificos
gue informam de maneira indireta qual é a infeccao.

O processo de investigagdo que sera feito no LCR, comega com o
condicionamento psiquico do paciente e, logo apds a extracdo, sao
analisadas as caracteristicas fisicas do material, passando para os exames
laboratoriais que verificam o aspecto e a cor, indo para as pesquisas
citoldgicas, analises bioquimicas, microbioldgicas e investigacao
imunoldgica. Outras finalidades da extracdo é a descompressao do
sistema nervoso e o uso desta via para infusdes de medicamentos *°.
Exemplo de exames clinicos/laboratoriais do LCR e valores de referéncias
estao descritos na tabela 1.

Tabela 1.
Parametros ‘ Adultos ‘ Criancas Adultos Obesos
Pressao de abertura
100 - 180 30 - 60 Pode chegar a 250
(mmH,0)
o Ligeiramente turvo o
Aspecto Limpido Hemorragico
Turvo
) Xantocrémico
Cor Incolor Eritrocromico
Acastanhado
Celularidade 0 - 5 células/mm?3 | 0 - 5 Células/mm? -
De 1 a 12 meses Neonatos -

Celularidade . .
< 19 células/mm? | < 30 Células/mm? -

. 45 - 85 Neonatos
Glicose (mg/dL) -
. . (50 - 65% do 74 - 81% da
(2/3 da glicemia) . . . -
valor serico) glicemia

Neonatos de 30 a -
Proteina (mg/dL) 15 - 45 90 dias: 20 - 100 -
RNde3 a6 -
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meses:
15 -50
6 meses a 10
anos:
15 - 30
Cloreto (mEq/dL) 680 - 750 - -
Reacao de Pandy .
, R Normal = Nao Opalescente Turvo
LCR + acido Fénico a
reativo Reagente + Regente ++
0,66%
Reagdo de Nonne-
. Positivo
Appeit ) -
N Negativo Apresenta um anel
LCR + solugao saturada ) -
esbranquicado
NH**

Bandas oligoclonais pela presenga de imunoglobulinas

produzidas por clones de linfocitos B, encontradas em mais
Eletroforese de ,
; de 90% dos pacientes com esclerose multipla. Outras
proteinas .
causas incluem panencefalite esclerosante subaguda pos-

sarampo, neurossifilis e encefalopatia viral pelo HIV.

Nas coletas do LCR sdo verificadas as pressdes de abertura e final com o
auxilio de um mandmetro. A pressdao normal de abertura varia de 10 a
100 mmH,0 em criancas abaixo de 8 anos; 60 a 200 mmH,0 em criancas
acima de 8 anos de idade e 90 a 180 mmH,0 em adultos. Na meningite a
pressdao estd aumentada tanto pela formacdo do exsudato quanto pela
maior secrecao de liguor. O aumento da pressao além de indicar
hipertensdo intracraniana, sugere andxia encefdlica e maior risco de
sequelas neuroldgicas tardias °.

A observacao visual da coloracdo e aspecto do LCR é a etapa inicial da
analise. O liquor normalmente é incolor, e em determinadas condicbes
pode apresentar alteracdo na coloragcdo, como a xantocromica e a
hemorragica (Figura 3). Uma amostra xantocrémica é aquela que apds a
centrifugacao apresenta coloracao amarelada ou alaranjada, e a amostra
hemorragica apresenta apds a centrifugacao presenca de hemdlise com
coloragdo vermelha ou résea. Também ocorrem alteracdes na cor
promovida pela alta concentracdo de bilirrubina ou proteinas. A
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intensidade da coloracdao pode ser mensurada por metodologia visual
através da comparagao com padroes de coloracdo de bicromato de
potéssio em diferentes concentragdes *°.

e i i w5 o

Figura 3 - Tipo de amostra de LCR em tubos
A.Limpido; B.Xancrémico; C.Hemorragico.

estéreis.

O aspecto do liquor varia do limpido, levemente turvo, turvo ou turvo
leitoso, influenciado pela presenca de leucdcitos, proteinas, lipidios,
microrganismos e hemacias !’. Outro fator que influencia o aspecto do
material € a presenca de codgulos formados em casos de acidente de
puncdo, Sindrome de Froin, meningite tuberculosa ou supurativa 3.

Na anadlise citolégica sao considerados elementos figurados do LCR,
hemacias, leucdcitos, células tumorais, leveduras e fungos. Normalmente
o LCR ndo contém esses elementos, porém apds a extracdo é necessario
gque se faca a contagem global de hemacias e leucdcitos, sendo
considerado normal uma contagem de leucocitos e hemacias de até 5
células/mL °.

Esta contagem é realizada na camara de Fuchs Rosenthal por possuir

maior precisdo, embora outras camaras de contagem possam ser
utilizadas. As hemacias sao identificadas por um contorno regular e halo
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central e, se a amostra possuir hemacias crenadas, estas apresentam
projecoes finas e pontuadas na superficie da membrana plasmatica. Os
leucdcitos apresentam um aspecto granular e brilhante (refringente) *°
(Figura 4A). Nas meningites existe uma quantidade variavel de leucécitos
(0 a >100.000 células/mL de liquor). A maior parte das meningites
bacterianas apresenta de 200 a 1.500 leucdcitos/mL de liquor 2.

Figura 4 - Fotomicrografia de leucdcitos e hemacias analisada em céamara de Fuchs
Rosenthal.

Se o material analisado contiver um numero de elementos figurados
acima do esperado para a normalidade, ha necessidade de realizar a
contagem diferencial que identificard qual a predominancia do tipo
leucocitario presente (Tabela 2).

Tabela 2.

Namero de leucécitos/mm? : .
Nuamero de células que devem estar

presentes na lamina apés
citocentrifugacao

Contados na camara de Funch
Rosenthal

0 0 a4o0

las 20 a 100
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11

6al0 60 a 150
11 a 20 150 a 250
20 250

Esta contagem diferencial é feita com o sedimento do LCR sobre uma
lamina de vidro, que podera ser extraido com o auxilio da camara de Suta
(técnica da sedimentacdo gravitacional acelerada) ou de uma
citocentrifugacao (Figura 5).

P

s

Figura 5 - Camara de Suta e Citocentrifuga.

Apos a secagem do sedimento na lamina, é realizada coloragao utilizando
o corante May Grunwald-Giemsa (método para coloracdo de células de
sangue periférico, medula dssea ou para estudo citoldgico de elementos
celulares, utilizado somente para diagndstico in vitro), embora possam ser
utilizados outro corantes como pandético ou Leishman. Depois da confecgao
e coloragcdao da lamina, esta é submetida a contagem diferencial celular
utilizando objetiva de imersdo %1912,

A pesquisa celular tem relevante significado para o exame do LCR e
requer atencdo redobrada quando apresenta um numero anormal de
células (pleocitose). Ndo podemos afirmar o diagndstico definitivo
somente pelos exames citoldgicos, porém suas informacdes direcionam
gual é o tipo de meningite:
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1) Se o numero de neutrofilo estiver aumentado, suspeita-se de meningite
bacteriana; meningoencefalite viral inicial, micética inicial; tuberculosa
inicial, se transformando em uma pleocitose linfocitdaria num periodo
entre 2 a 3 dias. Este aumento também pode estar relacionado as
hemorragias do SNC, convulsdes e derramamento purulento (empiema
subdural) 4.

2) Se o numero de linfécitos estiver aumentado, suspeita-se de meningite
viral, tuberculosa, fungica, sifilitica, leptospirdtica; bacteriana por
agentes incomuns como a Listeria monocytogenes; parasitas do SNC
como na cisticercose; toxoplasmose e distirbios degenerativos %7,

3)Se o numero de eosindfilo estiver aumentado, suspeita-se de
cisticercose, micoses, reacdes a materiais estranhos ao SNC (drogas) e
polineurite aguda 8.

4) Caso o numero de mondcitos esteja aumentado, isto ndao implica em
uma especificidade para um determinado diagndstico (pode fazer parte
de uma reacgao celular mista), porém pode possuir associacao com
meningites viral, tuberculosa e flngica 2.

5) Se ocorrer predominancia de blastos, pode sugerir infiltracao de células
neoplasicas devido a leucemia ou linfoma *°.

No exame bioquimico do LCR a concentragao normal de glicose no liquor
corresponde a dois tergos da sanguinea (42 a 78 mg% em recém-nascidos
e 50 a 80 mg% em adultos); é comum ocorrer hipoglicorraquia em alguns
casos de meningites como na fase aguda da meningite bacteriana e
também nos processos cronicos e supurativos. Esta baixa concentragao de
glicose se da pelo seu consumo pelos microrganismos presentes *°.

A dosagem de proteinas no LCR no estdgio inicial da meningite se
encontra elevada (>40 mg/100 mL), e a medida que 0 processo
inflamatdrio se reduz, a concentracao de proteina também se reduz, em
associacao com a pleocitose. Dependendo do local da pungao, temos
valores diferentes de referéncias para proteinas®>.

A concentracdo de cloreto no liquor estd relacionada a osmolaridade do
meio extracelular e alteracdes do equilibrio acido-basico, se apresentando
em concentracdes baixas nos processos cronicos e na neurotuberculose.
Valores normais de cloretos estdo entre 702 a 749 mg% em recém-
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nascidos e 680 a 750 mg% em adultos *°.

Os exames microbiolégicos sao complementares aos diagndsticos e
normalmente sdo realizados se os exames de rotina (exames fisicos e
bioquimicos) revelarem necessidades especificas que impliguem na
continuidade da investigacao laboratorial. A visualizagdo e descrigao
morfoldgica do microrganismo é possivel quando existem mais de 10°
microrganismos/mL de LCR ndo centrifugado °. Nesta etapa podem ser
realizadas culturas para virus, bactérias e fungos *°.

Os exames bacterioscdpicos normalmente utilizam a coloragdao de Gram, e
este procedimento €& imediato quando a contagem diferencial da
celularidade apresentar numero elevado de granulécitos (neutrofilos), ou
quando a contagem global feita na camera de Fuchs Rosenthal for
superior a 5 células/mm?3. E importante salientar que todos os fungos s&o
corados como Gram positivos, portando, esta metodologia de coloragao
ndo visa a identificacgdo dos microrganismos, mas a discriminacdo dos
elementos fungicos de artefatos no LCR; neste caso a tinta da china pode
ser utilizada para a identificagdo de Cryptococcus neoformans *°.

Quando ocorre predominancia de linfécitos ou mondcitos na contagem
diferencial, € necessaria a coloracdao de Ziehl-Neelsen para bactérias

acido-alcool resistentes para pesquisa de meningite tuberculosa ..

Os principais agentes causadores de meningite estao descritos na tabela
3.

Tabela 3.

Virus Arenavirus (coriomeningite linfocitaria),
Caxumba,

Citomegalovirus,

Coxackie virus B,

Echovirus 9,

Herpes simples,

Péliovirus,

Raiva,

Rubéola,

Sarampo,
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Varicela-zoster,
Virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV),

Virus de Epstein-Barr.

Bactérias Gram

positivas e

Acinetobacter calcoaceticus,
Bacterioides spp.,

Flavobacterium meningossepticum,
Listeria monocytogenes,
Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermitis,

Streptococcus pneumoniae.

Bactérias Gram

negativas

Aerobacter spp,
Citrobacter spp,
Escherichia coli K1,
Haemophilus influenzae B,
Klebsiella pneumoniae,
Neisseria meningitidis,
Proteus spp,
Pseudomonas aeruginosa,
Salmonella spp,

Serratia spp

Micobactérias

Mycobacterium avium,

Mycobacterium tuberculosis

Espiroquetas

Leptospira spp,

Treponema pallidum,

Fungos

Aspergillus fumigatus,
Candida albicans,
Cryptococcus neoformans,
Histoplasma capsulatum,

Paracoccidiodis brasiliensis

Protozoarios

Acanthamoeba spp,
Naeglia spp,
Plasmodium falciparum,
Schistosoma mansoni,

Toxoplasma gondii

Helmintos

Echinococcus granulosus
Cisticercus cellulosae,

Onchocerca spp
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Dentre os principais virus causadores de meningite, destacam-se os
enterovirus da familia picornaviridade, constituida pelos echovirus,
poliovirus e coxsackievirus dos grupos A e B. Os herpesvirus sao
responsaveis por 0.5 a 3% dos casos de meningite viral aguda; o
citomegalovirus, o virus de Epstein-Barr e os arbovirus sao responsaveis
por 5 a 10% dos casos. Casos de ocorréncia rara incluem o virus da
coriomeningite linfocitaria, herpesvirus simples -1, -2 e -6 %2,

A meningite viral normalmente apresenta curso benigno, e o liquor
apresenta aspecto claro, com predominio de células linfomononucleares
abaixo de 500/mL (exceto na caxumba, cujo aspecto pode ser turvo e a
contagem varia de 300 a 3.000 células/mL). A concentragdo de proteinas,
cloretos e glicose pode estar normal ou com leve alteracdo *°.

Apenas trés espécies bacterianas causam meningites bacterinas em mais
de 70% dos casos, o Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
e Neisseria meningitidis. O Streptococcus pneumoniae é uma bactéria
Gram-positiva com forma esférica a oval que se agrupam em cadeias, e
que causa meningite em criangas entre 30 dias a 4 anos de idade, com
prevaléncia dos sorotipos 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F ?*. O Haemophilus
influenzae é uma bactéria Gram-negativa coco bacilar com arranjos em
pares ou cadeias, que causa meningite principalmente em criangas com
menos de 4 anos de idade, enquanto a Neisseria meningitidis é um
diplococo Gram-negativo que se agrupa em pares, e que acomete
principalmente criangas com menos de 2 anos de idade %°.

Nas meningites bacterianas o liquor se apresentar com aspecto turvo,
aumento no numero de polimorfonucleares (neutroéfilos) (>1.000/mL),

aumento da concentracdo de proteinas (>100 mg/mL) e hipoglicorraquia
24

A identificacdo dessas bactérias requer amostra do LCR corado por
método gram e identificacdo de seu formado (coco, bacilo, espirilo), e
arranjo (cacho, cadeia), além de cultura, onde as bactérias sao inoculadas
em meio enriquecido e depois semeadas em Agar sangue, Agar chocolate
ou meio enriquecido de Muller-Hinton e incubadas em atmosfera com 10
% CO, %°. Para a Neisseria meningitidis podem ser utilizados outros meios
seletivos como o Thayer-Martin modificado (TMM) e New York City (NYC)
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durante 24 a 48 horas a 37°C em atmosfera com 5 a 10 % CO..

A meningoencefalite tuberculosa constitui a forma mais frequente de
neurotuberculose que envolve as Ileptomeninges e estruturas
intracranianas, acometendo principalmente criancas de 3 meses a 3 anos
de idade. Nesta enfermidade, a sindrome liqudrica se constitui por
hipertensdo moderada, liquor de aspecto limpido, turvo ou xantocrémico
com presenca de fibrina, leve hipercitose e aumento da concentragdao de
proteinas com diminuicdo da concentracdo de glicose e cloretos 2.

A presenca de fungos nas meninges pode levar ao desenvolvimento de
meningite fungica, e o diagnostico precoce da presenca de fungos na
amostra do LCR transmite uma informagdao imediata ao médico para a
correta terapia ao paciente.

A Candida albicans (Figura 6) € a levedura mais comum, podendo causar a
candidiase mucocutanea, candidiase cutanea congénita e candidiase
sistémica. O envolvimento do SNC ocorre em 25% dos pacientes com
candidiase sistémica, normalmente recém-nascidos entre a segunda e sexta
semana de vida. O exame do liquor normalmente revela pleocitose com
predominio de polimorfonucleares, hipoglicorraquia e elevacdo da
concentracdo de proteinas %°.

Figura 6 - Candida albicans.
Blastoconidios da levedura Candida albicans (seta).

Um dos fungos mais comuns de ser encontrado no SNC e LCR é o
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Cryptococcus neoformans. O C. neoformans é adquirido através da via
aerégena, podendo se disseminar através da corrente sanguinea para
outras partes do corpo, incluindo o cérebro e meninges, especialmente em
individuos imunossuprimidos *”.

O C. neoformans pode ser pesquisado no LCR através da coloracdao por
tinta nanquim (tinta da china), onde sao observados halos capsulares
(Figura 7). A identificacao de pseudohifas do C. neoformans pode ser
realizada pelo método de Gram (Figura 8), e a confirmacgdo definitiva de
sua presenca no LCR pelo cultivo em meio seletivo como Agar Sabouraud
dextrose (ASD) ou meio Chromagar Candida (Figura 9) 2%%7,

Figura 7 - Halos de Criptococcus neoformans.
Leveduras em brotamento rodeadas de halo capsulados transparente (capsula
polissacaridica), sobre fundo negro. Coloracdo por tinta da China.
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Figura 8 - Criptococcus com pseudohifas.
Coloracdo pelo método de Gram.

Figura 9 - Placa Chromagar Candida com crescimento de colonias de leveduras de
Cryptococcus neoformans isolado a partir do LCR.

Em menor proporcdao a meningite fungica pode ser causada pelo
Paracoccidioides  brasiliensis  (Figura 10), agente etioldgico da
paracoccidioidomicose (Blastomicose Sul-Americana), uma micose
transmitida através da inalacdo de propagulos do fungo presentes em
solo, que atinge as vias pulmonares e pelas vias hematogénica e linfatica
alcanca diferentes 6rgdos 8.
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Figura 10 - Cultura de Paracoccidioides brasiliensis em agar Sabouraud.
A. Pesquisa direta de fungo no LCR, em KOH a 20%, evidenciando leveduras com
gemulagbes multiplas.

B. Cultura de Paracoccidioides brasiliensis isolado a partir do LCR ap6s 20 dias de
crescimento em Agar inclinado. )

C. Cultura de Paracoccidioides brasiliensis isolado a partir do LCR em Agar Sabouraud
a 36°C, corado por lactofenol azul algod&do .

Em termos gerais, as infeccdes fungica do liquor sdo semelhantes aquelas
observadas na meningite tuberculosa, com aspecto claro ou turvo; e a cor
xantocrémica pode estar presente. A contagem global de células é
variavel podendo chegar a >1.000/mL com predominio linfocitario; a taxa
de proteinas estd aumentada e a concentracdes de glicose e cloretos
diminuida 2°.

Alguns exames sao solicitados a medida que a anamnese é apresentada
ao médico, e este solicitara se necessario, exames imunoldgicos na
suspeita de sifilis, cisticercose, toxoplasmose, citomegalovirus e herpes
entre outros.

Na suspeita de neurossifilis, os exames imunoldgicos no material do LCR
incluem o teste de Lues pela reacao de VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) ou a reacao de Wassermann (técnica de Steinfeld), técnicas
rapidas de microfloculacao (testes nao treponémicos para sifilis). Quando
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confirmada a positividade, é realizada a pesquisa de anticorpos
treponémicos, especificos e confirmatorio para o Treponema pallidum
(teste de absorcdo de anticorpos treponémicos fluorescente, FTA-ABS) 2°.

Na suspeita de cisticercose, é realizada a técnica de imunofluorescéncia
indireta para pré-diagnoético da presenca da larva migratdria do cisticerco.
Se o pré-diagnoético indicar positividade, sera realizado ensaio enzimatico
de imunoabsorbancia (ELISA) para a pesquisa de anticorpos IgG contra o
Cysticercus cellulosae >°.

CONSIDERAGOES FINAIS

A retirada do LCR requer competéncia por parte do médico, e todo
cuidado deve ser tomado desde o pré-preparo do paciente até a
finalizagao da coleta. Este cuidado com a manipulagao do LCR se estende
até as finalizagOes das investigacdes clinicas/laboratoriais.

O liguor por se encontrar em um local hermeticamente fechado e estéril,
pode ser modificado por doencas infecciosas e nao infecciosas que alteram
sua composicao e producgao. A avaliacao laboratorial do LCR contribui para
a definicdo diagndstica de diferentes doencas, auxiliando no diagndstico e
tratamento. Além disso, este exame é capaz de antecipar possiveis
modificagdbes dos processos vasculares, inflamagdes e processos
neoplasicos que podem danificar de forma direta ou indireta o SNC.
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