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v  INTRODUÇÃO 
O lactato no LCR á sabidamente eficaz em 
discriminar meningites virais e bacterianas 
contudo, pouco se sabe acerca de sua eficácia 
em distinguir meningite bacteriana aguda, 
tuberculosa e fúngica. 
Neste estudo avaliamos a eficácia do lactato em 
discriminar estas 3 formas de meningite.  

v MÉTODOS 
Avaliamos	 retrospectivamente	 os	 dados	 liquóricos	 de	
casos	 submetidos	 para	 análise	 no	 Senne	 Líquor	
Diagnóstico	 nos	 últimos	 3	 anos.	 Foram	 incluídos	 300	
casos	com	cultura	positiva	para	fungos,	130	casos	com	
cultura	positiva	para	meningites	bacterianas	agudas	e	
19	casos	com	cultura	positiva	para	M.	Tuberculosis.	As	
comparações	 foram	 feitas	 com	 o	 teste	 de	 Kruskal-
Wallis	e	com	o	teste	t	de	Student.	 

v RESULTADOS v CONCLUSÃO 

O lactato é capaz de discriminar entre 
meningite bacteriana aguda, meningite 
fúngica e por M. Tuberculosis.  

Os	 resultados	 de	 concentração	 do	 lactato	 foram:	 meningite	
b a c t e r i a n a 	 a g u d a = 1 2 2 , 9 3 ± 6 8 , 5 2 ; 	 m e n i n g i t e	
tuberculosa=68.31±26.01	 e	 meningite	 fúngica=38,11±23,02	
(P<0.0001).			
Quando	 feitas	 comparações	 aos	 pares,	 o	 lactato	 na	 meningite	
bacteriana	 da	 foi	 significativamente	 diferente	 da	 tuberculosa	
(P<0,0174)	 e	 da	 meningite	 fúngica	 (P<0,0001).	 O	 lactato	 na	
meningite	fúngica	foi	significativamente	diferente	da	meningite	por	
M.	Tuberculosis	(P<0,0001).	 
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*P<0,0001
**P=0,0174
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