Diagndstico de escore preditivo seguido de teste de amplificacao
de &cido nucleico para a definicdo dos casos de meningite
tuberculosa.
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A confirmacgédo da suspeita clinica da meningite tuberculosa (MTB) sempre foi um
grande desafio. A baciloscopia e cultura sdo muito limitadas para confirmar MTB e
testes de amplificacdo de &cidos nucleicos (TAAN), incluindo os comerciais,
contribuem, para o diagnostico em torno de 1/2 dos casos. O objetivo do estudo
foi avaliar um escore publicado recentemente como uma ferramenta preditiva para
o diagndstico e decisdo terapéutica dos casos suspeitos de MTB em um hospital
referéncia. Foram incluidos retrospectivamente 300 pacientes, (2012-2013)
suspeitos de meningite tuberculosa, baseado nos achados clinicos, analise do
liquido cefalorraquidiano (LCR), exames de imagens, TAAN e avaliados
indicadores da presenca de tuberculose em outros sitios, sendo classificados
como provaveis, possiveis e ndo casos de MTB. Os resultados obtidos foram
33/300 (11%) casos confirmados de MTB com TAAN positivo em 16/33 (48,5%),
sendo 60% HIV. Baseados no escore de diagndstico foram classificados como:
130 ndo casos MTB (escore inferior a 6 pontos); 130 casos possiveis
(6<score<11) e 40 casos provaveis (score>12). Os sintomas clinicos mais
especificos foram perda de peso e suor noturno, as alteracdes no LCR foram:
aumento de celularidade (56% MTB), hiperproteinorraquia (58% MTB),
hipoglicorraquia (42% MTB), nos achados de imagem (TC e RM), a hidrocefalia
esteve presente em 51% dos casos de MTB e a confirmacéo de tuberculose em
outro sitio, foi vista pela TAAN em 9% dos casos de MTB. O escore de
diagnéstico foi muito especifico (100%) para descartar MTB se a pontuagao € <6.
A associacao de TAAN no LCR e o escore > 6 foram detectados em todos os
casos de MTB (100% de sensibilidade) e 81% de especificidade. Havera casos

(cerca de 20%) em que ira exigir tratamento empirico, entretanto, recomendamos



0 escore preditivo como uma ferramenta para avaliar um conjunto de exames
(Clinica, laboratorio, imagem e TB em outro sitio) na investigacdo diagnostica da
MTB.
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