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Concentracées de anticorpos no LCR ocorrem como resultado de sua
formacdo por elementos do sistema reticulo-endotelial (SRE) na vigéncia
de processos inflamatorios crdnicos, como acontece na neurolues. A pre-
senca de anticorpos especificos no LCR em tais condicdes costuma tradu-
zir-se, em seu perfil protéico, por acentuado aumento do teor de v-glo-
bulina 5.

A presenca de anticorpos no LCR também pode ser devida & sua pas-
sagem através da barreira hémato-encefalica. VaAarias condicdes podem de-
terminar esta passagem de anticorpos do sangue para o LCR; entre elas se
acha a ozorréncia de estase no espaco subaracnéideo, circunstancia em que
h&, também, aumento da proteinorraquia total. Entretanto, as alteragoes:
do perfil protéico do LCR de estase nao sdo do mesmo tipo que as referidas
anteriormente: o perfil protéico” afasta-se do que é encontrado no LCR
normal, assumindo aspecto semelhante ao daquele do soro sangiiineo (séro).
Dependendo da maior ou menor intensidade de tais alteracdes o perfil pro-
téico é classificado como de “tipo sérico” ou de “tipo misto”, sendo éste
ultimo intermediario entre aquéles descritos para o séro e para o LCR em
condi¢bes normais.

Quando a existéncia de anticorpos especificos no LCR é devida a me-
canismos patologicos déste Ultimo tipo, nem sempre traduz a existéncia de
processo inflamatorio do SNC; sua presenca pode representar aspecto par-
ticular referente as imunoproteinas, dentro do total das alteracdes provo-
cadas pelos distarbios do equilibrio protéico entre o sangue e o LCR. O
caso de polirradiculoneurite registrado a seguir ilustra éste tipo de distur-
bios do equilibrio protéico entre o LCR e o sangue.

Trabalho da Clinica Neurolégica da Fac. Med. da Univ. de Sdo Paulo (Prof.
Adherbal Tolosa): * Assistentes.
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OBSERVACAO

J.L., branco, de 36 anos de idade, internado no Hospital das Clinicas (Reg. HC
659C87) em 19-abril-1962. Inicio da moléstia cérca de um més antes com sensacoes
parestésicas nas maos e, ulteriormente, na face, lingua e regido toracica, seguidas
de déficit motor nos membros inferiores. O déficit motor progrediu rapidamente
e assumiu carater ascendente, comprometendo os membros superiores, determinando
disfagia e disturbios respiratérios que motivaram a internacéo. Nessa ocasido o pa-
ciente apresentava déficit motor nos membros inferiores e superiores, hipotonia,
auséncia dos reflexos profundos apendiculares e dos reflexos superficiais, paralisia
facial periférica & esquerda, diplopia, disfagia e dispnéia. Cérca de 8 dias depois,
névo exame neurolégico mostrava regressdo do processo: haviam desaparecido os
distarbios respiratdérios e tinham melhorado a disfagia e a paralisia facial perifé-
rica; desaparecera também a diplopia; o déficit motor regredira parcialmente nos
membros superiores; hipotonia muscular inalterada; reflexos profundos apendiculares
ausentes e reflexos superficiais esgotaveis; incoordenacdo de tipo sensitivo nos mem-
bros superiores; alteracdes da sensibilidade profunda (anartrestesia nos membros in-
feriores até o nivel das articulacdes coxo-femorais, hipopalestesia nos membros in-
feriores e nos superiores). O paciente foi medicado com penicilina, cloranfenicol,
vitaminas e glicocorticdides; fisioterapia.

A regressdo do quadro neurolégico continuou a se fazer de modo progressivo.
Desapareceram as alteracdes ligadas aos nervos cranianos, regrediu o déficit motor
e desapareceram as alterac¢des da sensibilidade e da coordenacdo. Por ocasido da
alta (4-julho-1962) eram evidenciadas ainda hipotonia muscular e arreflexia pro-
funda apendicular. Apds a alta, essas alteracdes continuaram a regredir, tendo
desaparecido por completo em dezembro-1962.

Exames complementares — Hemograma (28-abril-1962): 10.200 leucdcitos por
mm? [neutréfilos 58% (bast. 7%, segm. 51%); eosinofilos 1%; baséfilos 19%; 1inf6-
citos 349%; monécitos 6% ; alguns linfocitos atipicos]. Proteinograma do séro (4-
maio-1932): proteinas totais 7,2 g/100 ml; fracdes (% ): albumina 58,5 e globulinas: o,
50; « 12,0; B 9,0; v 155 (eletroforese em papel). Reacdes para sifilis no soro:
em 2-maio-1962, R. Wassermann positiva (1/64), R. Kahn positiva (1/8), R. Kline
positiva (1/16); em 26-junho-1962, R. Wassermann positiva (1/4), R. Kahn positiva
(1/8), R. Kline positiva (1/4). Eletrencefalograma (30-abril-1962) normal. Eletro-
cardiograma (18-maio-1962) normal. FKEletromiograma (14-maio-1962): quadro de pro-
cesso neurolégico de tipo periférico, com degeneracdo de grande numero de fibras
nervosas (musculo quadriceps direito). Liquido cefalorraqueano: veja quadro 1.

COMENTARIOS

Os caso apresentado reline os caracteres clinicos e evolutivos caracte-
risticos das polirradiculoneurites, processos de tipo agudo acompanhados de
alteracées sensitivo-motoras de tipo periférico e de distribuicio predomi-
nante radicular, que evoluem de modo benigno. O caréater ascendente dos
disturbios motores, o acometimento respiratério e de outros nervos crania-
nos além do facial sao elementos que levariam a pensar em comprometi-
mento medular e do tronco cerebral; entretanto, a involugdo completa da
sintomatologia, com retérno a normalidade das funcdes sensitivo-motoras
depbe contra essa hipotese. O exame eletromiografico confirmou o diagnds-
tico de polirradiculoneurite.

Do ponto de vista laboratorial a ocorréncia de dissociacdo proteino-cito-
légica no LCR é o elemento que caracteriza a polirradiculoneurite. Parece
que o aumento da proteinorraquia decorre de alteracdes do equilibrio pro-



POLIRRADICULONEURITE COM REACOES PARA A LUES POSITIVAS NO LCR 205

Proteinas
R. de

Data § Tolais Fracébdes Wasser- VRDI‘;OL
S mann
g PA A @, o, B Y
2-5 0 500 4 2
4-5 2,3 210 0 70 3,0 5,0 12 10 2 2
8-5 1,0 106 2,0 69 3,0 5,0 10 11 1 2
11-5 1,0 96 3,0 68 4,0 5,0 10 10 1 2
16-5 1,5 156 1 2
19-5 1,0 53 1,0 59 4,5 5,5 16 14 0 1
23-5 1,2 70 1] 1
30-5 0,5 137 1,0 55 5,5 8,5 16 14 0 0
6-6 1,0 137 1,0 53 6,5 1.5 17 15 0 0
3-7 0,7 96 0 o
5-9 o 56 1,5 55 4,5 6,0 21 12 ] 0
Quadro 1 — Exames do liguido cefalorraqueano do paciente J.L., todos feitos em

material coilhido ma regido lombar, semdo normais as provas manométricas de Que-
ckestedt-Stooky. Sdo referidas a citologia quantitativa (células/mm?®), a taxa de
protefnas totais (mg/100 ml), o perfil eletroforético em papel das proteinas (% ).
e o resultado das reacées pare sifilis (r. Jixacdo do complemento de Wassermann
e r. floculacdo do V.D.R.L.). Os resultados sdo expressos em wunidades de Kolmer
para a reacdo de Wassermarn; para a rea¢do do V.D.R.L. foram utilizadas como
unidades as cifras correspondentes ao denominador da fracdo que expressa a dilui¢do
em que o LCR foi empregado. Legenda: PA, pré-albumina; A, albumina,; globulinas:
a, a, B, 7.

téico entre o sangue e o LCR, provavelmente devidas & dificuldade no re-
téorno de moléculas protéicas do LCR para o sanguel. 7. A favor dessa pa-
togenia de hiperproteinorraquia alinham-se dados referentes ao caso regis-
trado, pois a taxa de proteinas totais do LCR tendia a diminuir quando as
colheitas de LCR eram feitas com pequenos intervalos de tempo. Esse
aspecto pode ser analisado verificando-se a queda progressiva da concentra-
cdo protéica observada do primeiro até o quarto exame de LCR; decorridos
5 dias ap6s éste Ultimo e sem que outra colheita tivesse sido feita nesse
periodo, a taxa de proteinas no LCR elevou-se novamente.

Os perfis protéicos foram de “tipo misto” na fase inicial (trés primeiros
exames eletroforéticos), para progressivamente normalizarem-se, ao mesmo
tempo em que decrescia a proteinorraquia total. Nos trés primeiros exames
havia, ao lado do perfil de tipo misto, aumento do teor albuminico. Né&o
foi encontrado aumento das g-globulinas que caracteriza a fase inicial da



206 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (840 PAULO) VOL. 21, N¢ 38, SETEMBRO, 1963

polirradiculoneurite 7; é preciso mencionar, entretanto, que o estudo do per-
fil eletroforético do LCR déste caso foi iniciado apés a fase aguda, quando
a sintomatologia ja estava em regresséo.

A sifilis tem sido apontada como agente etiolégico da polirradiculoneu-
rite em certos casos. Entretanto, a documentagao laboratorial apresentada
no registro de casos désse tipo nem sempre foi conclusiva 8 9; outras vézes
o papel desempenhado pela sifilis na determinacdo da polirradiculoneurite
foi admitido sob reserva 2, No caso que estudamos, a positividade das rea-
¢Oes imunologicas para sifilis no LCR seria elemento favoravel a etiologia
luética. Os sucessivos exames de LCR, entretanto, sugerem que a presenca
das imunoproteinas especificas no LCR foi secundaria a estase protéica no
canal raqueano, pois houve paralelismo entre o decréscimo da taxa de pro-
teinas totais e a diminuicdo, até o desaparecimento, do titulo das reacdes
para sifilis. Embora o paciente tivesse sido medicado com penicilina, essas
reacbes se tornaram negativas cérca de um més apos a internacdo, o que
é dificil de explicar a ndo ser admitindo a passagem de anticorpos do sangue
para o LCR. Na neurolues a diminui¢do de anticorpos no LLCR é lenta e
depende da cessacdo da atividade especifica dos elementos do SRE; esta
atividade faz com que o perfil protéico se caracterize por acentuado au-
mento do teor de Y—globu]inas, o qual se mantém por muito tempo depois
de cessada a atividade produtora de imunoproteinas especificas 4.

Os dados apresentados vém mostrar que, no caso estudado, a presenca
de imunoproteinas especificas para sifilis no LCR representa um aspecto
particular das alterag¢bes gerais do equilibrio protéico entre LCR e sangue
encontraveis na polirradiculoneurite e nido elemento que permita atribuir
a sifilis a etiologia do processo neurolégico.

RESUMO

Registro de caso de paciente com polirradiculoneurite, forma ascenden-
te, com comprometimento de nervos cranianos e disturbios respiratérios.
Houve remissido progressiva da sintomatologia, com desaparecimento com-
pleto das alteracGes neurolégicas cérca de 7 meses depois do inicio da
doenca.

O quadro liquérico (LCR lombar) se caracterizava por dissociacdo pro-
teino-citologica e positividade de reacdes imunolégicas para sifilis cujo titulo
diminuiu progressivamente, & medida em que decrescia a hiperproteinorra-
quia. O perfil protéico do LCR era de tipo misto, com aumento de albu-
mina, normalizando-se & medida em que decrescia a proteinorraquia.

A positividade das reacdes para sifilis no LCR, observada no caso de-
corre da passagem para o LCR, de imunoproteinas do sdéro no qual as rea-
¢Oes para sifilis eram positivas. Com a reducdo da intensidade da estase,
tornaram-se negativas tais reagées no LCR, embora persistisse a positivi-
dade no soro. A favor dessa hip6tese sao lembrados os dados referentes ao
perfil protéico do LCR, ndo compativeis com aquéles observados na neuros-
sifilis.
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SUMMARY

Positivity of immunologic tests for syphilis in the cerebrospinal fluid in a
case of rolyradiculoneuritis.

Report of a case of polyradiculoneuritis with positivity of immunologic
tests for syphilis in the CSF in a 36 years old man. Sensitive disturbances
first appeared soon followed by ascending impairment of the motricity.
One month later there occurred respiratory changes, diplopia, disphagia and
involvement of the left facial nerve.

Diplopia and respiratory disturbances disappeared one week later. Pro-
gressive remission of the remaining symptoms occurred later. Two months
later, the neurologic examination showed only absence of the deep reflexes
of the extremities, muscular hypotony and some degree of paresthesic sen-
sations. Voluntary movements and muscle power were normal. Objetive
disturbances of sensibility had disappeared. Nine months after the onset of
the disease the neurologic examination was normal.

CSF changes (table 1) were characterized by protein-cytologic dissocia-
tion and by the positivity of immunologic tests for syphilis. The protein
pattern of the CSF was of the “mixed type” and the relative concentration
of the albumin fraction was increased (paper electroforesis). Immunologic
tests for syphilis were positive in blood serum also. Repeated spinal taps
showed progressive reduction of the CSF protein concentration. The changes
in the protein pattern tend to disappear with the decrease of the total pro-
tein concentration. Two months after the onset of the disease, the distur-
bances in the protein pattern were no longer present. The titers of the
immunologic tests for syphilis in the CSF decreased rapidly. This fall ac-
companied the decrease in the total protein concentration. One month
after the first CSF examination the immunologic tests for syphilis in the
CSF were negative.

Data concerning to the positivity of the immunologic tests for syphilis
in the CSF were discussed. The changes were correlated to the alterations
in the protein balance between blood and the CSF occuring in polyradiculo-
neurites rather than to neurosyphilis. Some data are in agreement with
this idea. First, the decrease in the total amount of CSF proteins was
accompanied by the decrease in the titer of antibodies. Also, the changes
found in the protein pattern of the CSF were not similar to the findings
in neurosyphilis. A marked increase in the y-globulin fraction is the main
change in neurosyphilis. This was not found even when the total protein
content of the CSF was moderately increased.

The findings indicate that in the case reported the positivity of im-
munologic tests for syphilis observed in the CSF was secondary to the
disturbances in the protein balance between blood and CSF. The passage
of the imuno-proteins present in the blood to the CSF was a manifestation
of the altered protein balance occurring in polyradiculoneuritis.
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