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A parotidite epidémica é moléstia causada por virus filtravel que se
transmite de um individuo para outro, com incidéncia maior entre as crian-
¢as, mas podendo, também, atingir adultos. Suas complicacGes, como pneu-
monias, meningites, encefalites, orquites, etc., sio muito mais graves que a
moléstia propriamente dita.

As manifestagbes nervosas da cachumba sdo conhecidas de longa data
e as referéncias sdbre a percentagem de incidéncia variam com cada autor
e de acordo com o surto epidémico considerado. Ja em 1902 Monod? en-
controu linfocitose em 6 casos dentre 8 observados. Mac Rae e Campbell 2
e Fox e col.?, revendo a literatura, relataram essa diversidade na incidéncia
da complicacio meningencefélica da parotidite segundo os varios autores.

A meningite pelo virus da cachumba ocorre antes, durante ou, o que
é mais freqiiente, depois da parotidite, algumas vézes acompanhada de or-
quite. Os autores sdo mais ou menos concordes *®® em que ela pode exis-
tir sem sintomas meningeos, s6 revelavel pelo exame do liquor, e que tam-
bém ha casos de meningencefalite pelo virus da cachumba sem parotidite
evidente. O diagnostico etiolégico désses casos é feito pelo estudo do con-
tagio ou pela prova sorologica® e tem sido focalizado por alguns pesqui-
sadores, como Bloch’, Eberlein 8, Dewar®, Holden e col.!°, para os quais
muitos casos diagnosticados como de meningite linfocitiria benigna teriam
como agente etiolégico o virus da cachumba. Entre nos, Gomes de Mattos
e Woiski ! estudaram a meningite parotiditica, tendo apresentado 3 casos.

Embora possa apresentar-se com sintomatologia atipica, geralmente essa
meningite, provoca os sintomas classicos, como rigidez de nuca, cefaléia, fe-
bre, vémito, sinal de Kernig, opistétono, etc. O progndstico em geral é
bom e a cura é quase sempre completa e rapida. Quando & meningite se
associa a encefalite, podem restar, como seqiielas, hemiplegia, oftalmople-
gia e afasia; o nervo aclistico pode ser atingido, resultando surdez unila-
teral *2 €13,

As meningites urlianas tém, no exame do liquor, um elemento de im-
portancia para sua perfeita caracterizagdo e para o diagndstico diferen-
cial ' © %, pois mesmo em presenca de parotidite ha necessidade de dife-
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renciagdo com outras entidades mérbidas, em particular com a meningite
tuberculosa, com as meningites bacterianas agudas (especialmente a causada
pelo bacilo de Pfeiffer) e com certos casos de paralisia infantil em sua
fase inicial. Com o conceito de meningite sem parotidite, o exame do li-
quor assume papel fundamental na caracterizacio da moléstia. Deduz-se,
assim, a importancia do melhor conhecimento do quadro do liquor que
nela aparece.

A maioria dos autores !+ % %1% 16217 o515 de acérdo sdbre as alteracoes
do liquor, tendo sido verificado, de modo geral, que existe discreta hiper-
tensdo, pleocitose com predominio linfocitario, taxa de proteinas normal
ou ligeiramente aumentada, taxa de cloretos discretamente diminuida e taxa
de glicose normal. O quadro clinico geralmente regride em 7 a 10 dias,
enquanto as alteragbes do liquor podem persistir de 6 a 8 semanas 8,

ESTUDO PESSOAL

Os casos por nés analisados, em nimero de 12, foram selecionados do
arquivo do laboratério do Servigo de Neurologia da Escola Paulista de
Medicina. O material é constituido de 11 criangas, de 2 e meio até 12 anos
de idade, e de um paciente adulto, com 24 anos. Em todos os casos os
pacientes apresentavam quadro de meningite aguda e a pungdo foi indicada
com finalidade diagnéstica e terapéutica.

Alteragées do liquor — Pressido: boas condigbes técnicas foram conse-
guidas em apenas 5 pacientes; a pressdo inicial minima obtida foi de 13
cm de agua e a maxima, de 26 cm. Assim, 3 casos apresentaram pressao
normal; um no limite superior da normalidade (21 cm) e o outro discre-
tamente aumentada (26 cm). A pressio média foi de 19 cm de agua. As-
pecto: liquor opalescente em 9 casos; limpido em 3. Cér: incolor nos 12
casos. Reticulo: presente em 6 casos; ausente nos demais. Citologia glo-
bal: o menor nimero de células foi 5, o maior 1275. A maioria dos casos
tinha de 500 a 1000 células por mm* (média 570). Contagem especifica:
Linfomononucleares: o menor valor foi de 74%, o maior 1009%; a maioria
dos casos apresentava entre 90 e 1009%. Neutréfilos: ausentes em 7 casos
e presentes em 5, geralmente em baixa percentagem; apenas em um caso
foi observada cifra de 229. Plasmécitos foram verificados em 7 casos e
estavam ausentes em 5; a maior percentagem foi de 695. FEosinofilos ob-
servados em 3 casos apenas, sendo 2 com 1%}; por excegdo, observamos no
39 caso a elevada percentagem de 16%, para a qual ndo obtivemos expli-
cacio. Proteinas: em 3 casos a taxa de proteinas foi normal, em 7 dis-
cretamente aumentada (entre 0,30 e 0,40 g/l) € em um caso elevada (1,04
g/1). Média: 041 g/l. Globulinas: a reacdo de Pandy foi positiva em
9 casos e negativa em 3. O grau de intensidade foi, na maioria, leve. A
reacio de Weichbrodt foi negativa em todos os casos. A reagdo de Nonne
foi negativa em 4 e levemente positiva nos 8 restantes. Reacbes coloidais:



0O LCR NA MENINGITE PAROTIDITICA 261

a reagio do benjoim coloidal foi normal 3 vézes; os demais casos apresen-
taram reacdo do tipo “meningitico”, porém em sua maioria atenuado. A
reacio de Takata-Ara foi negativa na maioria dos casos; em 4 foi do tipo
“meningitico” e apenas uma vez foi observado o tipo “floculante”. Clore-
tos: a taxa foi normal em 9 casos e diminuida discretamente em 3. A me-
nor taxa foi de 6,73 g/l. Média: 7,05 g/l. Glicose: foi normal em 11
casos e discretamente diminuida em um caso (0,44 g/1). Média: 062 g/l
Provas sorolégicas: as reacoes de Wassermann, de Steinfeld e de fixagdo do
complemento para cisticercos e a floculagio de Eagle foram sempre nega-
tivas. Exame bacterioldgico: foi negativo em todos os casos.

COMENTARIOS

Pelo estudo de nosso material encontramos alteragbes relativamente
constantes no liquor. Com a média dos valores obtidos nos varios exames
verificamos: aspecto, levemente opalescente; cor, incolor; reticulo fibrinoso
presente; pressdo inicial, 19 cm; células, 570/mm?®; linfomononucleares,
95% ; mneutréfilos, 3%; plasmocitos, 2% ; proteinas totais, 0,41 g/l; reagdo
de Pandy fortemente positiva; reagio de Weichbrodi negativa; reacio de
Nonne positiva; reagdo do benjoim coloidal, 00000.02222.00000.0; reagao de
Takata-Ara negativa; cloretos 7,05 g/l; glicose 0,62 g/l; reagdo de Was-
sermann negativa; provas bacterioldgicas negalivas,

Fsse conjunto de alteragbes é perfeitamente semelhante aquele obser-
vado nos casos de meningite linfocitaria benigna e outros processos a virus,
isto é, no liquor de sindrome de irritacio meningea do tipo citolégico lin-
focitario predominante, com uma caracteristica importante, que € a norma-
lidade da taxa de glicose; ésse fato faz o diagndstico diferencial com as
meningites bacterianas (meningites agudas purulentas e meningite tuber-
culosa).

Quanto ao diagnéstico diferencial, a meningite tuberculosa merece par-
ticular consideragdo. Na fase inicial, quando a taxa de aglicar f6r normal
ou levemente diminuida, podera haver dificuldade na diferenciagdo, porém
exames sucessivos de liquor permitem distingdo entre as duas afecges. Na
meningite parotiditica a segunda amostra de liquor revela uma atenuagao
e tendéncia franca & normalizagio. Na meningite tuberculosa ha, pelo con-
trario, acertnagdo das modificagbes, particularmente diminuigio da taxa de
aghcar. Bastante expressiva nesse sentido foi nossa observagio 9, na qual,
no primeiro exame foi notada uma taxa de agicar discretamente diminuida
(0,44 g/l). Esse paciente, que havia sido puncionado por via lombar,
apresentou, nos dias sucessivos, agravacdo da sintomatologia clinica (cefa-
léia e vOmitos). Surgiu, entdo, certa divida quanto ao diagnéstico de me-
ningite urliana e por isso uma segunda puncdo foi feita para esclarecimento,
a qual revelou atenuagio das alteragbes do liquor e sensivel hipotensao,
fato €sse que explicava os fendmenos ocorridos.
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Pressdo Células Proteinas Glicose

(em) (por mm3) (g/h (g/1)

1° exame (I.D) .. 26 1.275 1,04 0,44

2¢ exame (L.D) .. 6 176 0,51 0,73
RESUMO

Apés rapida revisdo da literatura, os autores apresentam os resultados
dos exames do ligiiido cefalorraquidiano em 12 casos de parotidite epidé-
mica complicada por meningite. As puncgbes foram tbdas realizadas com
finalidade diagnéstica e terapéutica (descompressiva); todos os pacientes
apresentavam sintomas e sinais clinicos agudos de meningite. Da anilise
realizada coucluiu-se o seguinte tipo médio de liquor: aspecto levemente
opalescente; incolor; presenca de reticulo fibrinoso; pressdo inicial média
de 19 cm de agua; 570 células por mm?®, sendo 95% de linfomononucleares,
3% de neutrofilos e 2% de plasmécitos; 0,41 g/1 de proteinas totais; rea-
¢do de Pandy fortemente positiva; reacio de Weichbrodt negativa; reagio
de Nonne positiva; reagdo do benjoim coloidal 00000.02222.00000.0; reacao
de Takata-Ara negativa; 7,05 g/l de cloretos; 0,62 g/l de glicose; reagdes

sorolbgicas e provas bacteriolégicas negativas.

Os autores apresentam também consideragbes gerais sobre o diagnéstico
diferencial, particularmente com a meningite tuberculosa.

SUMMARY

The authors make a review of literature and present the results of the
spinal fluid test in 12 cases of epidemic mumps complicated by meningitis.
The spinal taps were performed for diagnosis and treatment (decompres-
sion) ; all patients had symptoms and clinical signs of acute meningitis. The
authors found the following average type of spinal fluid: aspect, lightly
opalescent; no color; fibrin clot; initial pressure 19 cm of water; 570
cells/em (95 ‘per cent), lymphomononuclear, 3 per cent, polymorphonuclear,
2 per cent, plasma cells; 41 mgm/100 ml of total protein; Pandy test -+-+;
Weichbrodt test negative; Nonne test +; colloidal benzoin 00000.02222.-
00000.0; Takata-Ara test negative; 705 mgm/100 ml of chlorides; 62
mgm/100 ml of glucose; serological tests and bacteriological tests negative.

The authors make general considerations on the differential diagnosis,
particularly with tuberculous meningitis.
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