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Em estudo sdbre a determinacdo das proteinas do liqiiido cefalorraqui-
diano (LCR), Frantzen 2 salienta que ainda nao se conhece método que reiina
as condicbes para torna-lo o de escolha obrigatdria. Essa razdo explica a
quantidade de métodos existentes, obrigando que cada laboratério selecione
aquéle que pareca o mais satisfatoério.

Comparando um método gravimétrico, dois colorimétricos e dois turbi-
dimétricos, concluimos pela melhor viabilidade pratica daquele padronizado
por Bossak e coll, também conhecido por método do Venereal Diseases
Research Laboratory (V.D.R.L.). A conclusdo se baseou, em especial, no
fato de estar éste método sujeito apenas a pequena influéncia do érro ins-
trumental efetivo e das variacdoes da relagdo entre albumina e globulinas.
A simplicidade da técnica e a boa reprodutibilidade constituem outros fato-
res que permitem recomendar seu emprégo em laboratério clinico. Adotan-
do ésse método € necessario estabelecer quais os valores normais e os limites
das variacOes fisiolégicas correspondentes a proteinorraquia total. Em rela-
cdo aos Gltimos importa conhecer também as variacGes devidas ao local de
colheita da amostra (ventricular, cisternal ou lombar), ao sexo, & idade e
a raca. Em publicacdo anterior® foram apresentados os resultados normais
para o LLCR colhido da cisterna magna (puncédo suboccipital), concluindo-se
que a taxa de 30 mg por 100 ml representa ¢ limite superior normal para
o LCR colhido por essa via. As variagoes dependentes do local da colheita
da amostra de LCR serao consideradas nesta publicagdo; ulteriormente se-
rdo estudadas aquelas ligadas ao sexo, 4 idade e a raca.

MATERIAL E METODOS

Foi determinada a proteinorraquia total do LCR de 932 pacientes atendidos no
Hospital das Clinicas: em 39 a amostra foi colhida por puncio de um dos ventri-
culos laterais (puncdo ventricular); em 676, da cisterna magna (puncdo suboccipi-
tal); em 217, do fundo de saco lombar (puncio lombar).

Trabalho da Clinica Neurolégica (Prof. A. Tolosa) e da Seccio de Liqiiido
Cefalgrraquidiano do Laboratério Central (Dr. O. A. Germek) do Hospital das Cli-
nicas da Fac. Med. da Univ. de S8o0 Paulo: * Assistente; ** Médico estagiario.



VALORES NORMAIS DA CONCENTRACAO PROTEICA DO LCR 221

Em todos os casos a pressido liquérica era normal e as amostras se caracte-
rizavam por numero de células normal, negatividade das reacdes para pesquisa de
globulinas (de Pandy e Nonne), negatividade da reacdo coloidal de Takata-Ara e
negatividade das reacdes de fixacio do complemento para sifilis e para cisticercose.

O método empregado para a determinacio foi o do V.D.R.L..3 cuja técnica €
a seguinte: a) em tubo de ensaio juntar a 1 ml de LCR, 1 ml de &cido triclora-
cético a 109%; misturar por inversdo, sem formar bdélhas e colocar em banho-maria
a 37°C por 10 minutos; inverter novamente e proceder & leitura; b) leitura em
espectrofotémetro Coleman Jr. modélo 6-A, cubas 6-308, comprimento de onda de
420 milimicra; usar como blangue uma mistura de 1 ml de solucdo fisiologica e
1 ml de Aacido tricloracético a 109, submetida aos mesmos procedimentos citados
para a amostra de LCR em estudo; c¢) transformar a percentagem de transmissao
encontrada no valor correspondente de proteinorraquia total por meio de tabela
de conversdo estabelecida préviamente.

A tabela de conversio é estabelecida em relacdo a densidade 6ptica obtida
para solucdes cuja concentracdo protéica seja conhecida (séro sangiineo ou LCR,
de preferéncia); o método de Kjeldahl pode ser utilizado para a determinacdo da
concentracdo protéica total das solucdes usadas para a calibracdo do método. Para
o colorimetro utilizado a relacdo entre a concentracdo protéica e a percentagem
de transmissdo obedece & equacdo da reta dentro dos limites de transmissdo de
30 a 909%. Qualquer colorimetro pode ser utilizado desde que o método seja adap-
tado. Para isso, manter como pontos fundamentais o emprégo de partes iguais de
LCR e de &cido tricloracético a 10% e o emprégo de comprimento de onda lumi-
nosa na regiao de 420 milimicra.

RESULTADOS

As amostras estudadas se acham reunidas no quadro 1, segundo a proteinor-
raquia total encontrada e distribuidas conforme o local da colheita.

A média, o desvio padrido e o desvio da média obtidos pela andlise estatistica
das concentracdes protéicas encontradas para as amostras de LCR ventricular, da
cisterna magna e lombar estdo reunidas no quadro 2.

Para comparar as diferencas entre a concentracdo protéica das amostras de
LCR ventricular, da cisterna magna e lombar foi empregado o teste de ¢t. Em
relacdo as estimativas da proteinorraquia das amostras colhidas da cisterna magna,
0s teores encontrados no LCR ventricular apresentam diferenca significativa (¢ =
= 2,59). Para a proteinorraquia das amostras colhidas da cisterna magna e da
regido lombar, a diferenca é altamente significativa (¢ = 14,89).

COMENTARIOS

E sabido que a concentracdo protéica do LCR varia conforme o local
do sistema liquorico de onde a amostra foi colhida. A concentracdo pro-
téica nas amostras ventriculares é menor que aquela encontrada no LCR
lombar, ocupando posicdo intermedidaria a das amostras provenientes da
cisterna magna. Esta variacdo fisiolégica é conhecida mas sua expressido
numeérica depende do método de determinacido da proteinorraquia total uti-
lizado. Empregando o método do V.D.R.L. essas variacbes fisiolégicas sao

representadas pelas estimativas do quadro 2.



299 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

Proteinorraquia (mg/100 ml) Fregiiéncia

14 S0 L
4 1
5 1
6 2
7 7
8 4 9
9 1 13
10 2 20 3
11 3 16
12 4 54 4
13 2 52 2
14 1 50 3
15 4 42 7
16 2 58 7
17 1 55 10
18 2 46 11
19 4 63 18
20 2 34 12
21 2 40 8
22 1 18 10
23 2 30 19
24 1 13 13
25 13 11
26 13 9
27 14 8
28 6 11
29 2 11
30 3 5
31 2 3
32 4
33 3
34 5
35 9
36 5
37 1
38
39 1
40 1
41 2
42
43 1

Quadro 1 — Distribuicdo, segundo a freqiiéncia, da proteinorraquia total para as

amostras analisadas: ventriculares (V), da cisterna magna (SO) e lombares (L).
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Estimativas 4 SO L
Numero de amostras ................... 39 676 217
Média ......... . e 14,9 17,0 24,0
Desvio padrdo ............. ... ... 5,0 4,8 6,3
Desvio da média ....................... 0,81 0,18 0,43
Quadro 2 — FEstimativas referentes & proteinorraquia total das amostras de LCR

estudadas (V, wventriculares; SO, da cisterna magna; L, lombares).

LCR Minimo Mdximo

V. 5 25

S.0. 5 30

L. 8 40
Quadro 8 — Limites para as variacées

fisiolégicas da concentra¢do protéica
total do LCR wentricular (V.), da cis-
terma magna (S.0.) e lombar (L.).

O maior numero de determinacdes da proteinorraquia total do LCR
colhido da cisterna magnha relatado nesta sériz é devido a maior freqiiéncia
do emprégo da puncdo suboccipital para a colheita do LCR em nosso meio.
Este nimero maior de amostras estudado da as estimativas achadas para
o LCR cisternal maior precisdo, motivo pelo qual foram tomadas como base
para interpretar as estimativas achadas para as amostras de LCR ventri-
cular e lombar. Esses valores sio representados pela média de 17 mg por
100 ml; para os limites inferior e superior das variacdes fisiologicas podem
ser tomados os limites fiduciais correspondentes a t = 1%, respectivamente,
46 e 29,4 mg por 100 ml

A proteinorraquia total do LCR lombar é representada em meédia pela
taxa de 24 mg por 100 ml e os limites inferior e superior das variacgdes
fisiologicas por 7,6 e 40,4 mg por 100 ml, considerando também os limites
fiduciais correspondentes a t=1%.

A pequena frequiéncia com que a via ventricular é utilizada para a co-
lheita do LCR explica o pequeno namero de amostras ventriculares desta
série. Embora fossem inteiramente normais quanto ao restante do exame,
provinham quase sempre de pacientes com alteragbes do sistema de inter-
comunicacao ventriculo-subaracnoidea (hidrocefalia interna, hipertensio in-
tracraniana) e, em vista disso, torna-se dificil, como salienta Lange 4, julgar
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sbbre se representam realmente os valores normais para o LCR ventricular.
Em vista de os valores citados na literatura para a concentracdo protéica
normal do LCR ventricular serem baseados na analise de amostras colhidas
de pacientes com afeccGes do mesmo tipo que nesta série, as concentragées
achadas sdo utilizadas para representar tais valores em relacio ao método
do V.D.R.L. O desvio da média é maior neste grupo de amostras, em vir-
tude das grandes variacées observadas entre as taxas; apesar disso, o qua-
dro 1 permite verificar que as amostras ventriculares se distribuem, em
relacdo a taxa protéica total, em niveis inferiores aos das amostras cister-
nais e lombares. De fato, ésses valores sado representados pela média de
14,9 mg por 100 ml, menor que aquelas achadas para as amostras cisternais
e lombares e a diferenca existente é significativa do ponto de vista estatis-
tico. Para limites minimo e maximo, entretanto, os limites fiduciais ado-
tados correspondem a t—=>5%, em vista do pequeno numero de amostras
estudado. As taxas de 4,8 e 25,0 mg, respectivamente, figuram tais limites.

Do ponto de vista pratico os valores do quadro 3 representam os limi-
tes fisiologicos das variacdes da proteinorraquia total do LCR ventricular,
cisternal e lombar, quando o método do V.D.R.L. é empregado e segundo
a andlise estatistica do material apresentado.

Os resultados apresentados confirmam aquéles obtidos por outros méto-
dos, mostrando que a proteinorraquia total costuma ser maior no LCR lom-
bar e menor no ventricular, sendo representada por valores intermediarios
a do LCR colhido da cisterna magna (puncéo suboccipital). As diferencas
entre as médias déste ultimo grupo de amostras e os grupos anteriores, é
maior em relacdo as amostras de LCR lombar que as de LCR ventricular.

RESUMO

Pelo emprégo do método do V.D.R.L. foram estudadas as variacdes fi-
siolégicas da proteinorraquia total ligadas ao local de onde as amostras fo-
ram colhidas. Pela analise dos resultados referentes a 932 amostras de LCR
foram calculados os limites de tais variacdes, resumidos no quadro 3.

SUMMARY

Cerebrospinal fluid total protein content: changes related to the site
of collection of the sample.

In order to study the physiological changes of total protein content
related to the site of its collection, 932 cerebrospinal fluid samples were
analysed by V.D.R.L.'s trichloracetic acid method.

Statistical analysis of the results showed that the total concentration
of protein in ventricular samples is lower than that in lumbar ones; the
total protein content of samples collected from the cisterna magna (sub-
occipital puncture) are represented by intermediate values.



VALORES NORMAIS DA CONCENTRACAO PROTEICA DO LCR 295

Such data confirm the results registered in the literature, where other
methods of protein determination are used and establish the limits of normal
changes in relation to the V.D.R.L.’s method.

The mean values and its deviations are shown in table 2; the limits
representing the normal changes in respect to the site of collection are
presented in table 3.
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