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Sabe-se que o liqüido cefalorraqueano (LCR) está geralmente alterado 
na fase inicial da poliomielite. O seu exame é de grande valor no diagnós­
tico da moléstia, quer fornecendo dados confirmatórios em casos clínicos 
suspeitos, quer sugerindo a hipótese de moléstia de Heine-Medin em um 
quadro meningítico não definido. As alterações encontradas podem ser des­
de discretas- — ligeira hipercitose — até alterações características de ver­
dadeira meningite linfocitária. Cosgrove 9, durante epidemia de poliomie­
lite, teve oportunidade de fazer um estudo do LCR de 215 pacientes que 
procuraram os Serviços especializados com finalidade profilática; em 100 
casos encontrou alterações e nos outros 115 o LCR foi inteiramente normal; 
no primeiro grupo pôde o autor acompanhar 76 pacientes, dos quais 30 vie­
ram ulteriormente a apresentar paralisias; no segundo grupo a observação 
de 88 pacientes demonstrou que apenas em dois casos foram verificadas pa­
ralisias; houve, portanto, diferença nítida entre os dois grupos, evidencian­
do uma correlação entre as alterações do LCR e o aparecimento da polio­
mielite. Cosgrove fêz um levantamento de 679 casos de poliomielite e en­
controu alterações do LCR em 645, concluindo que, na ausência de parali­
sias, sómente a análise dos sintomas não pode levar a um diagnóstico; 
porém, alterações do LCR em casos clínicos duvidosos fortalecem a suspeita 
do diagnóstico, acentuando que, durante um surto epidêmico, um LCR nor­
mal não pode afastar o diagnóstico de poliomielite. 

Também tem sido observado não haver relação direta entre a intensi­
dade das alterações do LCR e a gravidade ou localização das paralisias 3, 4, 8, 

Numa revisão da literatura puderam ser assinaladas as alterações seguin­
tes : pressão geralmente normal, às vêzes discretamente aumentada. Como 
regra geral há hipercitose, na maioria das vêzes discreta, não chegando a 
perturbar o aspecto do LCR; entretanto, em alguns casos essa hipercitose 
pode ser em grau mais elevado, podendo mesmo aparecer uma opalescência 
no LCR; com o decurso da moléstia o número total de células diminui rá­
pida e progressivamente para a normalização4; no estudo da citologia es­
pecífica tem sido verificado um predomínio de linfomononucleares, podendo 
haver, às vêzes, pequena percentagem de neutrófilos; entretanto, no período 
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de instalação do processo, em exames do LCR feitos precocemente, pode ser 
encontrada, embora raramente, grande percentagem de neutrófilos, predomi­
nando mesmo sôbre os demais elementos celulares 2, 3, 4 . A taxa de proteí­
nas totais pode estar normal ou aumentada na fase inicial; entretanto, no 
decurso da moléstia, ela pode se elevar, contrastando com o número de cé­
lulas que tende ràpidamente à normalização 4, 7 . Ocasionalmente, pode ha­
ver retículo fibrinoso 4 . A taxa de glicose apresenta-se normal ou discreta­
mente aumentada 4 . A taxa de cloretos é normal ou discretamente dimi­
nuída 4 . 

É verdade que tem sido assinalada normalidade do LCR em alguns 
casos de poliomielite. Rudder 8, revendo o material de paralisia infantil do 
Hospital de Crianças de Frankfurt, coletado durante 20 anos, sòmente em 
25 casos verificou exames de LCR sem alterações; as punções foram prati­
cadas na fase pré-paralítica ou, no máximo, 6 dias após a instalação das 
paralisias. Nicholls 5 , num estudo de 320 casos, encontrou 43 nos quais não 
havia alterações do LCR (13,4%). 

M A T E R I A L 

Estudamos as a l te rações do L C R em 55 casos de po l iomie l i t e no per íodo pré-

para l í t i co ou na pr imeira semana de ins ta lação das paral is ias. N o presente tra­

balho nos a t ivemos sòmente ao pr imei ro e x a m e de L C R , tendo sido deixados de 

lado, portanto, os ul ter iores exames re l a t ivos à evo lução de cada caso. A exp la ­

nação dêsses nossos resultados será fei ta em re lação a cada uma das par t icular i ­

dades do e x a m e do L C R de per si, no grupo de casos correspondentes. 

A pressão e m apenas 31 casos foi obtida e m boas condições técnicas, estando 

seus va lo re s representados no quadro 1. 

O aspecto foi l ímpido e m 47 casos e opalescente em apenas 8. E m 51 amostras 

o L C R foi incolor, tendo sido xan toc rômico em apenas 4. 

Formou-se re t ículo fibrinoso em 33 casos. A t r i bu ímos êsse resul tado e l evado 

ao fa to de ro t ine i ramente recolhermos o L C R em duas parcelas, reservando-se uma 

delas para a observação do re t ículo cuja fo rmação e x i g e a l g u m tempo. E m uma 

das amostras foi a presença do re t ícu lo f ibrinoso a única a l t e ração encontrada. 

E m um caso houve fo rmação de re t ículo sem aumento da t axa de proteínas nem 

hipercitose, havendo porém a l te ração da c i to log ia específ ica ( 6 % de neu t ró f i l o s ) . 

E m 12 casos nos quais não hav ia aumento da t axa de proteínas, mas sòmente hi­

percitose, observamos a fo rmação de re t ículo f ibrinoso. 

N o estudo da c i to log ia g loba l observamos que, na g rande ma io r i a dos casos, 

houve hipercitose, ge ra lmente moderada, entre 10 e 100 e lementos por m m 3 (qua­

dro 2 ) . 



Os plasmóci tos f o r a m encontrados e m 11 casos e em percen tagem pequena, 

sendo a m á x i m a de 3 % . Os eosinófilos, e x t r e m a m e n t e raros, fo ram observados em 

3 casos, sendo a ma io r percen tagem 4%. A distr ibuição dos diferentes t ipos cel 

lares está demonstrada no quadro 4. 

C h a m a r a m nossa a tenção 3 observações nas quais o número g loba l das células 

foi normal , havendo porém pequena a l t e ração na c i to log ia específ ica: em dois ca­

sos encontramos granulóci tos neutróf i los ( 6 % e 1%) e, em outro encontramos gra-

nulóci tos eosinófi los ( 2 % ) . 

A t axa de proteínas totais foi normal na maior ia dos casos e quando e levada , 

o foi moderadamente , sendo que sòmente e m a lgumas amostras havia prote inorra-

quia exage rada (quadro 5 ) . 



A reação de Pandy foi executada em todos os casos, tendo sido pos i t iva em 

43. A reação de Weichbrodt , fei ta em 41 casos, apresentou-se pos i t iva em apenas 7. 

A reação de Nonne , fei ta nos 55 casos, foi posi t iva em 28. De modo gera l houve 

re lação direta entre a intensidade de pos i t iv idade destas reações e a t axa de pro­

teínas totais . E m apenas 6 casos houve reações das globul inas n i t idamente posit i­

vas, com taxas de proteínas normais ou d iscre tamente aumentadas . A reação do 

benjoim coloidal , fei ta em todos os casos, deu resultados normais ou f loculação na 

segunda zona. Apenas em um caso foi observada curva de 1ª e 2ª zonas. A reação 

de T a k a t a - A r a , fei ta em 53 casos, foi n e g a t i v a em 36, posi t iva t ipo v e r m e l h o em 

11 e posi t iva t ipo f loculante em 6. 

A t axa de cloretos fo i normal em 54 casos e d iscre tamente diminuída em ape­

nas um. A taxa de gl icose foi normal em 49 casos, d iscre tamente diminuída em 

2 e aumentada em 4. A s reações de f i xação de complemen to para lues e cisticer­

cose fo r am sempre nega t ivas . 

C O N C L U S Õ E S 

1. Em nosso material não tivemos caso algum de LCR normal. 

2. As alterações mais freqüentes foram a hipercitose predominante­
mente linfomononuclear e a proteinorraquia moderadamente aumentada. 

3. A presença de granulócitos neutrófilos foi assinalada em 42 casos, 
com a particularidade de, em dois dêles o número global das células ser 
normal. Do mesmo modo, eosinófilos foram encontrados em 3 casos, sendo 
que em um não havia hipercitose. 

4. A presença de retículo fibrinoso em 33 dos 55 casos constitui ve­
rificação não comumente assinalada na literatura. 

5. Em um de nossos casos a presença de retículo fibrinoso foi a única 
anormalidade encontrada no exame do LCR. 

R E S U M O 

Foram estudadas amostras de liqüido cefalorraqueano de 55 pacientes 
que apresentaram poliomielite anterior aguda. Os autores fizeram um es­
tudo das alterações encontradas no primeiro exame do LCR, analisando 
particularizadamente os dados fornecidos pelos exames físico, citológico, 
químico e sorológico. Êsses elementos são discutidos em correlação com os 
encontrados na literatura. 

S U M M A R Y 

Cerebrospinal fluid in acute anterior poliomyelitis. 

The study of the cerebrospinal fluid (CSF) abnormalities in 55 patients 
with acute anterior poliomyelitis is made. The lumbar puncture was per­
formed in the preparalytic stage or, at least, in the first week after onset 



of paralysis. The findings were much alike that one of the literature, but 
the authors emphasize some peculiarities. All 55 samples of CSF showed 
some abnormalities, generally pleocitosis of lymphocytic type and moderately 
increased protein content. The fibrin clot was a very common finding 
(60%), and in many cases (22%) it appeared in absence of increased pro­
tein content. In a case the only abnormality was a delicate fibrin clot. 
In two cases the only abnormality found in CSF was: in one, neutrophil 
granulocyte and in the other, eosinophil granulocyte in spite of normal cell 
count. 
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