COMPOSICAO DO LIQUIDO CEFALORRRAQUEANO
DO RECEM-NASCIDO NORMAL

CITOMETRIA, PROTEINORRAQUIA E BILIRRUBINORRAQUIA EM 79 CASOS

BeErTA R. Luz*

O objetivo deste trabalho é estudar o liquido cefalorraqueano (LCR) do
recém-nascido de termo, de parto normal, sem intercorréncias perinatais ou
anormalidades nos antecedentes obstétricos. Foram estudadas a citometria,
a proteinorraquia e a bilirrubinorraquia. Procurou-se esclarecer a natureza
da xantocromia, considerada fisiolégica no periodo neonatal e, patolégica, de-
pois do primeiro més de vida, verificando o quanto a xantocromia ¢é devida
a bilirrubinorraquia. Com essa finalidade foram determinados os niveis de
bilirrubina e de hemoglobina no LCR mediante o nomograma de Kronholm
& Lintrup? Estes autores fizeram investigacbes no LCR de adultos sem
anormalidades neurolégicas sobre a absorcao do espectro da luz visivel cons-
tatando que a oxihemoglobina e a bilirrubina tinham pontos isobasticos a 412
e 480 myu respectivamente; a extin¢do nesses dois comprimentos de onda
permitiu calcular a concentracdo total de hemoglobina e de bilirrubina, mo-
tivo pelo qual criaram um nomograma, que possibilitou a determinacio dos
niveis dessas substancias no LCR. Em nosso meio, Marlet 1?, em estudo ex-
perimental, mostrou a utilidade do nomograma de Kronholm & Lintrup na
determinacido das concentracoes de hemoglobina e de bilirrubina do LCR.
Procurou-se também verificar se a bilirrubinorraquia se mantinha constante
durante a primeira semana de vida, se guardava relacdo com a concentragao
proteica total do LCR e/ou com os niveis de bilirrubina no soro, se sofria
influéncia do numero de hemacias presentes na amostra e se estava na
dependéncia do namero de leucécitos.

MATERIAL E METODOS

Foi estudado o LCR de 79 recém-nascidos a termo, nascidos no periodo de
fevereiro a julho de 1972 na Maternidade do Departamento de Obstetricia e Gine-
cologia da Santa Casa de Sao Paulo e na Maternidade do Departamento de Obste-
tricia e Ginecologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo, sem intercorréncias perinatais ou anormalidades nos ante-
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cedentes obstétricos. Dos rec’'m-nascidos, 53 eram do sexo masculino e 26 do sexo
feminino. Os dados de identificacdo e condicdes de nascimento constam do qua-
dro 1. Nos 79 recém-nascidos o LCR foi examinado no segundo dia e, destes 79,
o LCR foi reexaminado no sétimo dia em 40. As idades gestacionais foram obtidas
mediante anamnese materna e pela avaliacdo clinica do recém-nascido, conforme
as normas estabelecidas por Usher & col. 3, Lubchenco & col.® e Lubchenco 2,

As condicbes vitais das criancas imediatamente ap6és 0 nascimento foram ava-
liadas segundo os critérios propostos por Apgar? 3 e por Apgar & James4 ba-
seando-se na freqiiéncia cardiaca, na freqiiéncia e amplitude dos movimentos res-
piratérios, na tonicidade muscular, na cor da pele e na resposta a estimulos ex-
ternos. O primeiro exame fisico e neurolégico completo, feito na décima segunda
hora de vida, foi inteiramente normal. Os perimetros cefdlicos e toraxicos si-
tuaram-se dentro dos limites aceitos como normais?’.

Em todos os casos os partos foram normais, 0 choro imediato, a respiracao
bem estabelecida no primeiro minuto de vida e a ligacdo do corddo umbilical fol
feita ap6s 0 primeiro movimento respiratério, sem ordenha. Os partos foram rea-
lizados em salas de parto ou cirirgicas, sempre assistidos por obstetra e neonato-
logista e os primeiros cuidados ao recém-nascido foram ministrados na sala de
reanimacao. Logo ap6s as criancas foram encaminhadas a bercario, colocadas em
berco aquecido, recebendo 1 mg de vitamina K1, intramuscular. A hidratacédo
oral foi iniciada na sexta hora de vida com solucdo glicosada a 50% e a alimentacao
l4ctea foi iniciada na décima segunda hora (leite materno). As pesagens e me-
didas foram feitas logo apds 0 nascimento.

Os niveis séricos de bilirrubina e o exame do LCR foram efetuados no segundo
e sétimo dias de vida.

As amostras de LCR foram cothidas gota a gota mediante puncdo lombar
entre I.,-L., L.-Ls e raramente entre Ls-L;, com agulha tipo Butterfly 21 com
3,5 ¢cm de comprimento,

Em cada amostra de LCR procedeu-se a: 1) contagem global de Themdcias
e de leucdcitos por mm?® em camara tipo Fuchs-Rosenthal; 2) dosagem das proteinas
totais (mg/100 ml) pela técnica do VDRI (Veneral Diseases Research Laboratory)
e padronizacdo por Spina-Franca & Amar¥; 3) determinac¢do da bilirrubine e da
hemoglobina: 1 ml da amostra de LCR, previamente centrifugada quando o numero
de elementos figurados era superior a 20, era submetida a leitura em espectrofoté-
metro Coleman, modelo 6 A, nos comprimentos de onda 410 a 480 my, segundo
a padronizacdo do método de Kronholm & Lintrup adotada por Marlet #; as den-
sidades Opticas obtidas eram transformadas em micromol/l de hemoglobina e de
bilirrubina, com o auxilio de monograma de Kronholm & Lintrup. Determinado
0 conteido de bilirrubina, pode-se calcular o de metemoglobina, do total de he-
moglobina.

A determinacdo da bilirrubina sérica foi feita utilizando o sistema analitico
ultra-micrométrico com o espectrocolorimetro Beckman, modelo 150. Essa técnica
é adaptacdo do método de Malloy & Evelyn?®,

As andlises estatisticas para estudar as diferencas de peso, perimetro cefélico
e estatura foram feitas mediante a distribuicdo de freqiiéncias de Student. Para
o numero de leucocitos, de hemdécias e para as concentracdes de proteinas totais
e de bilirrubina, foram calculadas a média aritmética, o desvio padrdo e o inter-
valo de confianca de 95%. Foi estudada a possivel correlacdo entre as concen-
tracbées de bilirrubina no soro € no LCR no segundo e sétimo dias de vida., Foram
calculados os coeficientes de correlacdo para o segundo e o sétimo dias entre o
nimero de leucécitos por mm?® e a bilirrubinorraquia, entre o nimero de hemécias
por mm?* e a bilirrubinorraquia e entre as concentracdes de proteinorraquia e a
bilirrubinorraquia. Para todas as analises realizadas, estabeleceu-se um nivel de
rejeicio de 5%.
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Caso Reg. S. Ap. Peso Est., Per. Caso Reg. S. Ap. Peso Est. Per.

cefal. cefal.

\

1 ANS 849032 m 9 3.590 52,0 36,0 . 41 TBS 851312 m & 3.570 49,5 355
2 SSR 851890 m 9 3.330 495 360 | 42 ABS 851315 m 9 2.600 475 34,5
3 MCS 852402 m 8 2.930 50,0 36,0 ! 43 LPA 851317 m 9 2.660 47,0 335
4 ASP 852414 m 9 3.290 495 37,0 | 44 AS 851319 f 7 2.700 47,0 335
5 AAP 852411 m 9 2.920 485 350 . 45 AOS 851493 f 9 3.200 50,0 35,0
6 MLF 852745 m 9 3.400 480 350 |, 46 NMC 851639 f 9 2.850 50,5 34,5
7 IMS 853045 m 9 3.040 50,0 34,0 47 MCT 16205 m 9 3.080 50,0 34,0
8 LDS 853230 m 9 3.400 50,0 37,0 48 DPA 16255 f 9 8.070 49,0 34,0
9 IPB 854847 f 8 2.970 47,0 360 . 49 MRS 851766 m 8 2.600 47,5 335
10 Dv 855000 m 9 3.250 48,0 33’8 50 NXN 851771 m 7 3.200 49,0 34,0
il CRA 855535 m 9 3.650 5L0 37, i 51 IBM 851889 f 9 2.600 47,0 335
12 TRP 856886 m 9 3.450 500 355 . .5 oMM 852405 m 9 2.740 47,5 34,0
13 HSC 850883 f 9 2.900 500 355 i . o 243193 £ 9 3.300 490 350
14 MLS 857303 f 9 3.520 51,0 350 ' ’
s ors w18 sow mo mo | ZNO B oo 0 e we
16 MSI 858472 m 9 3.550 50,0 36,0 56 MAT 854024 m © 3'040 50’0 36’0
17 MAA 858957 f 9 3.490 50,0 355 ‘ ' '
18 DMM 850558 f 9 3.120 480 360 || 57 MAJ 854027 f 9 3.400 50,0 355
19 MFN 859676 m 9 3.150 500 360 | 58 MJA 840415 f 8 3.380 49,0 34,0
20 IAR 860415 m 9 3.010 48,0 350 59 ISS 854196 m 9 2.780 49,0 35,0
21 RNG 860555 m 9 3.560 49,0 36,0 60 CRS 854692 f 9 3.400 51,5 36,0
22 VAR 861877 f 9 3.150 475 850 61 MAM 854984 f 9 3.120 50,0 36,0
23 MRR 862074 m 9 3.100 50:0 35.0 62 AMI 855540 f 9 3.130 49,0 35,0
24 ER 862072 f 9 3.100 480 36,0 63 AIS 856160 f 9 2,950 49,0 35,0
25 AMO 862082 f 9 3.660 495 355 64 MAR 856163 f 9 3.090 495 355
2% 1S 862479 m 9 3.850 50,0 36,0 65 NFM 857049 m 9 3.370 49,0 345
27 MOS 862623 m 9 3.360 48,0 34,0 66 BI 857182 f 9 3.120 495 345
28 NPS 862792 f 9 3.240 50,0 36,0 67 MS 857738 f 9 3.300 50,0 350
29 SIC 862795 f 9 3.070 48,0 35,0 68 RFS 858590 f 8 3.160 50,5 355
30 IMO 862796 m 9 3.370 48,0 365 69 SPC 858353 f 9 3.780 50,0 37,0
31 AMI 862919 f 9 3.260 49,0 35,0 70 MLC 859284 m 9 3.380 505 355
32 1IC 863063 f 9 3.130 48,0 350 71 MNO 860165 m 9 3.790 50,5 37,0
33 ESM 863067 m 9 3.080 48,0 34,0 72 TS 860305 m 9 3.470 50,0 36,0
34 MAS 863190 f 9 3.160 50,0 35,0 73 IMC 860552 m 9 2.900 49,0. 355
35 ABG 863195 f 9 3.270 49,0 365 74 MLL 861874 f 8 3.040 48,5 35,0
36 CSP 863196 m 9 3.400 51,0 36,0 75 EYD 861863 f 9 3.090 485 34,0
37 CMF 863529 m 9 3.330 50,0 35,0 76 MMS 834076 m 9 3.000 50,0 35,0
38 RAS 863530 f 9 3.100 49,0 35,0 77 MM 862194 f 9 3.040 49,0 36,0
39 MLP 863685 m 9 3.460 485 35,0 78 MJB 862624 m 9 3.430 50,0 36,0
40 MMS 863940 m 9 3.940 51,0 36,0 79 MAS 863190 f 9 3.010 495 35,0
Quadro 1 — Identificacdo dos recém-nascidos estudados e suas caracteristicas de nascimento.

Legenda: Reg. = registro;, S. = sexo; Ap. = Apgar; Est. = estatura; Per.
cefal. = perimetro cefdlico. Peso em gramas; estatura e perimetro cefdlico em
centimetros.
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RESULTADOS

Os 79 recém-nascidos tiveram boa evolucdo pondo-estrutural e nfo apresen-
taram qualquer intercorréncia desde o nascimento até o oitavo dia de vida. Cons-
tam do quadro 2 os resultados do exame estatistico referente a peso, estatura
e perimetro craniano.

RecEm-nascido Média Desvio padrdo Intervalo de confianca
’ (x) (s) (95)

Peso (g) 3.213,1 286,9 2.6393 — 3.7869

Estatura (cm) 49,24 1,12 4700 — 51,48

Perimetro cefédlico (¢m) 35,29 0.89 3351 — 37,07

Quadro 2 — Resultados das andlises estatisticas quanio « peso, estatura e peri-

metro cefdlico.

A maioria das amostras de LCR apresentava-se xantocrdmica ou discreta-
mente xantocromica apoés centrifugacdo; no material estudado 29 amostras eram
xantocromicas, 64 eram discretamente xantocrdmicas e 26, incolores, Constam do
quadro 3 os valores obtidos para cada caso quanto aos componentes do LCR e &
bilirrubinemia no segundo dia de vida e, do quadro 4, aqueles pertinentes ao sétimo
dia de vida. A média, o desvio padrdo e o intervalo de confianca respectivos sao
apresentados no quadro 5.

A diferenca entre as médias do numero de leuc6eitos por mm® no LCR no
segundo e no sétimo dias de vida nao apresentava valor significante. J4 o valor
médio do numero de hemécias no LCR no segundo dia parece ser maior do que
o valor médio no sétimo dia de vida.

O valor médio da proleinorraquia no segundo dia foi compardavel estatistica-
mente ao valor médio no sétimo dia.

A pesquisa de hemoglobina em todas as amostras de LCR, xantocréomicas ou
limpidas, foi sempre negativa. Resulta ser negativo também o teor de metemoglo-
bina. J& a bilirrubina estava sempre presente no LCR e sua concentracdo apre-
sentava variacdes minimas de uma amostra a outra. A diferenca entre as médias
da concentracdo de hemoglobina no LCR do segundo e do sétimo dias — apesar
de estatisticamente significante — na pratica pode ser aceita como irrelevante.

Tanto no segundo como no sétimo dias de vida ndo foram evidenciadas corre-
lacdes entre a bilirrubinorraquia de um lado e, do outro: o numero de leucdcitos
por mm®; © numero de hemAcias por mm?* a proteinoraguia. Igualmente, nao
foi significativa a correlacao entre a bilirrubina sérica (mg/100 ml) e a bilirru-
binor:oquia (micromol/l) tanto no segundo c¢omo no sétimo dias de vida.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Os recém-nascidos estudados nesta investigacdo representam um grupo
de recém-nascidos normais, cujas condicoes de nascimento foram semelhan-
tes. Os setenta e nove recém-nascidos apresentaram boa evolucdo pondo-
estatural, sem intercorréncias do nascimento ao oitavo dia. Esse aspecto é
importante ao avaliar a composicao do LCR de recém-nascidos normais a
termo, ja que os estudos realizados por varios autores nao se preocuparam
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Caso Liquido cefalorragueano Soro Caso Liquido cefalorragqueano Soro
Leuc. Hem. Prot. Bil. Bil. Leuc. Hem. Prot. Bil. Bil.
1 7,3 8,3 66 20 20 41 5,0 2,0 71 21 41
2 2,6 34,6 92 2,0 3,0 42 4,0 325,0 47 2,0 2,9
3 2,0 20,0 76 18 36 43 50 1333 92 20 72
4 2.3 85 58 1,8 42 44 4,0 38,6 46 2,0 31
5 2,6 21,0 91 1,8 55 | 45 0,3 16,0 44 1,8 2,2
6 2,6 3,0 60 20 49 i 46 1,6 34,6 38 18 21
7 120 25,0 91 20 42 ‘ 47 22,0 37 74 20 42
8 277 6400 61 18 39 |48 37 1400 59 18 37
9 37 1530 80 20 31 | 49 g3 4000 67 19 4,0
10 53 33,0 20 69 || 55 999 39,2 74 18 41
o 87 4260 89 20 84 51 70 5386 85 18 51
1260 03 56 20 24 ‘ 52 36 8210 63 19 43
13 1.3 9.3 55 18 0,6 53 1,3 3,0 69 2,0 0,5
14 1,0 68,0 54 18 3,0 | 54 0,7 27 56 1,8 4,0
15 53,3 148,0 74 1,9 55 ’ ? ! '
16 100 107 100 20 02 55 10 3040 78 20 76
17 93 314,0 31 2,0 49 56 6,7 47 100 2,1 10,0
18 6.3 5.3 32 18 8,7 57 2,7 640,0 61 2,0 3,9
19 10’3 31’0 48 1,8 1!0 58 3,0 860,0 71 1,8 2,5
20 4,0 158,0 41 1,8 4,0 59 9,0 780,0 140 2,0 4.9
21 6,6 3,0 32 2,0 1,0 60 3,0 30,0 84 1,9 1,6
22 8.0 256,0 892 1,8 3,6 :. 61 2,7 875,0 51 2,0 2,6
23 4,0 10,3 92 1,8 3,2 i 62 27 24,0 116 1,9 3,3
24 2,3 90,0 78 1,9 8,6 J 63 23 25,0 85 1,9 2,2
25 20 3410 94 19 30 64 43 10,0 45 18 28
26 4,0 94,0 110 1,9 3,0 { 65 4,3 137,0 120 2,0 8,1
27 2,0 84,0 80 2,3 2,3 66 3,7 133,0 59 1,9 2,8
28 1,0 280,0 76 2,5 5,8 67 1,3 43 54 2,0 2,0
29 1,3 266,0 92 2,7 2,0 68 2.3 8,3 44 1,9 21
30 1,0 11,3 100 2,7 6,4 69 8,0 82,7 51 19 48
31 11,0 139,0 72 2,1 8,0 70 43 10,3 112 2,0 21
32 5,3 10,7 62 2,7 2,0 71 1,3 61,0 30 2,4 5,1
33 2,0 58,0 80 1,9 3,8 72 4,0 680,0 19 2,0 9,1
34 2,0 51,0 64 1,9 1,0 73 3,0 230,0 21 2,1 2,4
35 2,0 19,0 51 1,9 3,7 T4 5,0 8,0 85 19 4.2
36 2,0 50,0 74 2,0 3,5 5 2,0 11,0 88 2,1 4,0
37 3,8 308,0 98 2,0 3,2 76 4,0 133,0 66 2,0 5,4
38 3,6 154,0 100 2,0 4,0 77 7,3 10,7 94 2,0 8,5
39 2,6 226,0 39 2,0 2,9 8 1,3 136,0 90 2,0 7,2
40 4,0 38,0 100 1,8 2,0 9 4,3 3,7 80 21 6,4
Quadro 3 — Exames efetuados no segundo dia de vida nos recém-nascidos estudados.

Legenda: niumero de leucdcitos (Leuc.) e de hemdcias (Hem.) por
mm?: concentracdo de proteinas (Prot.) no LCR e de bilirrubina (Bil.)
no soro em mg/100 ml; concentracdo de bilirrubina (Bil.) no LCR
em umol/l
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Caso Liquido cefalorraqueano Soro Caso Liquido cefalorraqueano Soro
Leuc. Hem. Prot, Bil. Bil. Leuc. Hem. Prot. Bil. BIl.

1 3,3 0,6 56 1,8 1,8 21 3,0 2,0 59 2,0 1,2
2 1,3 36,8 90 1,8 6,0 22 2,6 352,0 20 1,8 2,1
3 27 128,0 s 1,8 2,6 23 1,0 104,0 80 1,8 21
4 6,3 3,0 64 1,9 2,4 24 2,0 1,0 68 1,8 53
5 4,7 0,7 116 2,0 104 25 2,6 88,0 78 1,9 2,2
6 2,3 3,7 74 2,0 7,6 26 3,5 66,0 8 1,8 2,8
7 6,7 47 100 2,0 10,0 27 4,0 88,0 68 2,0 5,0
8 3,4 426,0 55 1,8 2,4 28 1,3 2,6 58 2,0 1,5
9 7,7 57,0 100 2,0 3,9 29 10,0 5,0 59 2,0 1,2
10 3,7 1,7 73 1,8 5,1 li 30 3,0 31,0 98 2,0 3.8
11 3,3 1330 96 2,0 36 ! 31 2,6 88,0 70 2,0 7,0
12 5,7 83 48 2,0 2,1 | 32 9,0 13,0 62 1,8 2,7
13 1,7 13,0 51 2,0 0,3 l 33 1,0 3,0 94 1,8 1,5
14 2,3 13,3 28 2,8 39 1 34 1,0 3,0 62 18 0,7
15 3,0 28,0 90 1,8 5,0 ! 35 2,0 113,0 98 17 0,3
16 10,0 56,7 9 1,8 0,3 ‘ 36 15,0 70,0 78 1,9 2,0
17 2,7 600,0 41 1,8 7.8 37 14,0 192,0 88 1,8 7.2
18 53 40,0 35 12 8,5 | 38 1,8 8,0 53 1.8 0,4
19 7,0 1,0 55 1,8 17 : 39 4,0 43,0 68 2,0 31
20 5,6 93,0 44 20 35 i 40 4,0 43,0 68 1,8 08
Quadro 4 — Exames efetuados mo sétimo dia de wvida nos 40 primeiros dos re-

cém-nascidos estudados. Legenda: numero de leucdicitos (Leuc.) e de
emdcias (Hem.) por mm’; concentracdo de proteinas (Prot.}) no LCE
e de bilirrubina (Bil.) no soro em wmg/100 ml; concentracdo de bi-
lirrubina (Bil.) no LCR em umol/l

Idade Média Desvio Intervalo de
Liquido cefalorraqueano (dias) x padrao confianca
*) (s) (95%)
Leucocitos/mm? 2 4,44 3.83 0 — 1210
7 4,40 3,33 o] — 116
. 2 155,76 223,48 0 — 602,72
HemaAcias/mm?3 ' : '
4 7 74,10 123,72 0 — 321,54
. ] 2 71,44 24,15 23,14 — 119,74
Prot (o] 1 : ’ * ’
roteinas totais (mg/100 ml) - 69.27 2291 2485 — 11369
‘s . 2 1,96 0,17 1,62 — 2,30
1/1 ' * ’ 4
Bilirrubina (umol/1) " 1,89 0.20 149 — 229
Quadro 5 — Média, desvio padrdo e intervalo de confianca para leucdcitos, hemd-

cias, proteinas totais e bilirrubina no LCR dos recém-nascidos estu-
dados por ocasiGo do segundo e do sétimo dias de wvida.
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em assegurar, com o mesmo cuidado, a homogeneidade das amostras. Wi-
dell1®, por exemplo, estudou o LCR de recém-nascidos em boas condicdes
aparentes, mas que se encontravam, entre outros, em condicdes pds-infecciosas,
ou com piloro-espasmo, ou com doenca congénita do coracdo, ou com albu-
minaria. Resulta que os valores encontrados na literatura para caracterizar
a composicdo do LCR no recém-nascido normal apresentam divergéncias, que
nem sempre podem ser explicadas pelas diferencas nas técnicas utilizadas.
Assim sendo, somos levados a apoiar a opinidao de Wolf & Hoepffner 2! quan-
do afirmaram que “os resultados das dosagens no LCR do recém-nascido
deveriam ser considerados com certa margem de tolerancia”. Consideracoes
semelhantes foram feitas por outros, inclusive em nosso meio 5 6, 8, 20,

Dentro do que foi discutido, é possivel considerar como representativos
da composicdo do LLCR do recém-nascido normal os valores referentes a ca-
suistica estudada. O nlUmero de leucécitos no LCR variou de 0 a 12,10
por mm?3 no segundo dia de vida e de 0 a 11,6 no sétimo. A analise estatistica
demonstrou nao ser significativa a diferenca entre as médias para o segundo
e o sétimo dias, ao contrario do que ocorreu com o nuamero de hemaAcias,
menor em média no sétimo dia. No segundo dia variou de 0,3 a 602,72
heméacias por mm? e, no sétimo, de 0 a 321,54. A proteinorraquia variou
entre 23,14 a 119,74 mg/100 ml no segundo dia e de 24,85 a 113,69 no sétimo.
A anilise estatistica demonstrou que ndo houve diferenca significativa entre
os valores médios dos dois periodos. KEsses dados estdo de acordo com o0s
obtidos por varios pesquisadores, entre os quais Naidoo *. Foram afastadas
a hemoglobina e a metemoglobina como responsaveis pela xantocromia do
LCR no recém-nascido normal nos casos estudados. Dentre os pigmentos
analisados, a bilirrubina mostrou-se em todos os casos responsavel pela xan-
tocromia. A média de bilirrubina no LCR do nosso material foi de 1,96 umol
e 1,89 umol/litro, respectivamente no segundo e no sétimo dias de vida. A
bilirrubinorraquia esteve sempre presente e nao guardava correlacdo com
a bilirrubinemia. Esta wultima observacdo esta de acordo com o que foi
observado por varios autores, entre os quais Amatuzio & col.1 e Stempfel
& Zetterstrom 16,

Provavelmente em situacoes que se afastem do normal, como na doenca
hemolitica do recém-nascido, possa haver certa influéncia dos niveis de bi-
lirrubina do soro sobre a bilirrubinorraquia 7.

A correlagido entre bilirrubina/leucécitos, bilirrubina/hemacias, bilirrubi-
na/proteinas, mostrou a independéncia das respectivas variacdes caso a caso.
A relacao entre a concentracdo de proteinas e de bilirrubina no LCR, encon-
trada por Amatuzio & col.!, ndo foi evidenciada nesta casuistica, provavel-
mente pelas caracteristicas de normalidade do material por nés estudado.

Em concluséo, o estudo realizado permite admitir que em recém-nascidos
normais, no segundo e sétimo dias de vida, a xantocromia do LCR é devida
a bilirrubinorraquia. Esta nio mantém correlacio significativa com protei-
norraquia e nem com o numero de leucdcitos e de hemécias presentes na
amostra.
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RESUMO

Estudo do LCR de recém-nascidos a termo e de parto normal, sem
intercorréncias perinatais, para verificar o quanto a xantocromia é devida a
bilirrubinorraquia. Foi verificado que a bilirrubinorraquia é constante na pri-
meira semana de vida e que sua concentracdo: ndo guarda relacdo com a
concentracdo proteica total do LCR e/ou com os niveis de bilirrubina no
soro; nao sofre influéncia do ntimero de hemaécias e/ou de leucécitos pre-
sente na amostra. Os valores encontrados no LCR quanto ao numero de
leucécitos e de hemacias e as concentracGes de proteinas totais e de bilirru-
bina sfio analisados na caracterizacao do LCR do recém-nascido normal na
primeira semana de vida.

SUMMARY

Cerebrospinul fluid composition of mormul newborn children:
cytology, proteins, und bilirubin

The study was made in order to verify if the bilirubin content of the
cerebrospinal fluid (CSF) is constant during the first week of life, and their
relations to: the concentrations of total proteins in the CSF and bilirubin
in the blood serum; the red blood cells and leucocytes present in the CSF
sample. The study was made in 79 normal newborns without perinatal
problems or obstetrical abnormalities.

The gestational ages were stablished through maternal anamnesis and
the clinical evaluation of the newborn was made according to the patterns
established by Usher & col, Lubchenko & col. and Lubchenko. All the
pregnancies were over 37 weeks. The vital conditions of the newborn imme-
diately after the delivery were calculated according to the patterns proposed
by Apgar and Apgar & James. The first complete clinical examination was
made in the first twelve hours of life. The cranial sizes were situated
within the limits accepted as normal. The deliveries were head-first (only
two were breech presentation). The cry was immediate after birth, the
breathing well established in the first minute of life and the cut of the
umbelical cord was made after the first respiratory movement. The deli-
veries were made in delivery rooms or surgical rooms always assisted by
an obstetrician and a pediatrician.

The collecting of venous blood to determine the serum concentration
of bilirubin was made soon after lumbar punction for collecting CSF.

Samples were collected in the second day of life in all the 79 newborns
studied; in 40 of them, new samples were collected in the 7th day of life.
CSF samples were analyzed as to: total white cells count; total red blood
cells count; total protein concentration; bilirubin and haemoglobin concen-
trations according to the Kronholm & Lintrup nomogram.

General data pertinent to weight, height and cranial size of the newborn
children studied were the following: weight: 3.213.1 = 286.9 g; height:
49.24 *= 1.12 cm; cranial size: 35.29 *= 0.89 cm.



208 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (80 PAULO) VOL. 33, N.»o 3, SETEMBRO, 1975

Most CSF supernadant were either xanthochromic or slightly xan-
thochromic.

The following values were found for cells, proteins and pigments in
the CSF':

1. Total white cell count at the second day of life: mean of 4.44 cells/cu.mm.,
standard deviation 3.83; in the seventh day the average of cells was 4.40
cumm. and standard deviation 3.33; no significant difference was found
between these two values,

2. Red blood cell count in the second day of life: mean 155.76 red blood
cells/cumm. with standard deviation of 223.48; in the seventh day the mean
was 74.10 red blood cells/cumm. and standard deviation was 123.72. The
average number of CSF red blood cells at the second day of life was found
to be larger than the mean value at the seventh day.

3. Total protein concentration: the average of total protein (mgm/100 ml)
was 71.44 with standard deviation of 24.15 in the second day of life; at
the seventh day the average was 69.27 with standard deviation of 22.21.
There were no significant statistical differences between these values.

4. No haemoglobin was found but bilirubin was always present. The average
of bilirubin at the second day of life was 1.96 micromol/liter with standard
deviation of 0.17; in the seventh day of life the average was 1.89 micro-
mol/liter with standard deviation of 0.20. The difference between the second
and seventh days of life, although statistically significant, is inconspicuous
for clinical and diagnostic purposes.

No significant correlation was found between the bilirubin concentration
in the CSF, and the respective white cells, erythrocytes or protein concen-
tration. No significant correlation was found between protein and bilirubin
in normal newborn’s CSF. No significant correlation was found between bi-
lirubin concentration in the serum and that of the CSF.
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