PROTEINOGRAMA DO LIQUIDO CEFALORRAQUEANO
NA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

IVANILTON GALHARDD *
NAIDE GALHARDO #*
A. SpiNaA-FRANGA *#%

Scaff, Riva & Spina-Frang¢a*, mediante analise de rcascs de meningo-
mielorradiculopatia esquistossomética puderam atribuir papel importante a
vasculite na génese dos quadros observados, confirmando achados de Maciel
Coelho & Abath 3, Os fendmenos de vasculite resultam geralmente da disse-
minacao hematogénica de produtos oriundos da desintegracdo do parasita.
O comprometimento da parede vascular pela reacdo inflamatoéria pode deter-
minar modificagoes locais nas trocas entre o sangue e estruturas circunvizinhas.

Assim sendo, é de supor que as trocas entre o sangue e o liquido cefalor-
raqueano (LCR) possam ser alteradas em decorréncia de fendémenos vasculi-
ticos que venham a ocorrer ao nivel dos vasos da piaracndide. Em conse-
qiiéncia, poderiam ocorrer modificagbes na composicido do LCR por compro-
metimento da barreira hémato-liquorica.

Como podem ocorrer, na esquistossomose mansoni, modif.cacdes profundas
do proteinograma do séro, suficientemente descritas a partir dos estudos de
Fiorillo? e de Cardoso!, e como sio definidas as relacées entre o proteino-
grama do LCR e do séro em condicdes normais® foi testada, no presente
estudo, a possibilidade de haver modificagées do proteinograma do LCR na
esquistossomose mansoni passiveis de ser atribuidas a comprometimento da
barreira hémato-liquoérica.

MATERIAL E METODOS

O proteinograma do LCR e do soro de 20 pacientes, consecutivamente observados
com formas clinicas diversas de esquistossomose mansoni, sem sintomatologia patente
de afeccdo do sistema nervoso foram estudados comparativamente e na mesma ocasiao.

Trabalho da Clinica Neurolégica da Fac. Medicina da Univ. de Sdo Paulo (Prof.
H. M. Canelas) apresentado ao IV Congresso Brasileiro de Neurologia (Porto Alegre,
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A concentraciao proteica total e o perfil proteico (eletroforese em papel) foram
estudados mediante técnicas anteriormente descritas e interpertados em relacdo aos

valores normais registrados para elas® (*)

RESULTADOS

A concentracao proteica total, as percentagens das fracdes proteicas no LCR e
no soro e as respectivas relacdes sédo apresentados nas tabelas 1 e 2.

Proteinas totais

Fracdes (%)

Casos mg/100 ml Pré-albumina albumina alfa-1 glfa-2 beta tau gama
1 13 8,5 34,0 5,2 93 215 21,5
2 11 13,5 51,5 3,6 53 164 9,7
3 21 4,0 24,0 44 106 275 19,5
4 24 4,6 44,2 65 10,0 20,6 14,1
3 17 53 39,6 51 11,0 20,0 19,0
6 9 3,8 37,0 4,6 104 21,2 23,0
7 26 1,7 40,4 5,2 99 273 15,5
8 26 2,2 50,0 6,9 82 175 15,2
9 14 9,2 34,6 47 95 28,0 14,0
10 15 6,3 38,9 43 94 29,0 4,2 79

11 13 7.8 375 53 120 220 7,2 8,2
12 21 3,6 39,6 77 83 215 3,7 156
13 18 2,5 43,0 7,2 65 228 62 118
14 25 2,7 44,0 40 101 20,0 6,0 13,2
15 29 3.9 54,2 31 68 126 74 120
16 26 2,6 42,0 71 11,2 189 96 86
17 39 1.9 21,7 62 113 197 39,2
18 24 0 54,5 2,8 64 225 7,6 6,2
19 35 2,0 34,0 4,3 86 245 26,6
20 19 3,1 36,9 60 156 16,5 64 155
Tabela 1 — Protefnas totais e fracdes no liquido cefalorraqueano.

Fac. Medicina da Univ. de Sao Paulo (Servico do Prof. J. Alves Meira).

* Os autores agradecem ao Prof, Vicente Amato Neto a cooperacado para selecio-
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Relacéo

Séro sangiiineo
or & LCR/S6ro sangiitneo

Fracdes (%)

Proteinas
N totais albu- albu-

g/100 ml mina alfa-1 alfa-2 beta gama mina alfa beta gama

1 8,2 39,0 5,3 48 128 381 1,09 1,43 1,68 0,56
2 8,4 49,4 3,8 74 149 245 1,32 0,79 1,10 0,40
3 8,9 33,3 7,6 94 157 34,0 1,14 0,88 1,75 0,57
4 8,0 40,0 72 124 108 29,6 1,22 0,84 1,91 0,48
5 8,4 36,4 4,7 93 146 350 1,23 1,15 1,37 0,54
6 87 37,5 57 103 175 290 1,09 0,94 121 0,79
T 8,4 28,3 11,9 89 134 384 1,49 0,76 2,04 0,40
8 8,4 34,0 66 151 123 320 1,54 069 1,42 045
] 77 38,5 69 109 137 300 1,14 0,80 2,04 0,47
10 8,8 39,0 41 72 127 370 1,16 1,21 2,28 021
11 8,4 40,0 7,0 82 184 264 1,13 1,14 1,59 0,31
12 8,2 49,0 33 80 147 250 0,88 1,41 1,71 0,62
13 8,4 44,0 36 108 11,7 299 1,03 0,95 2,48 0,39
14 8,3 43,2 5,0 98 12,8 292 1,08 0,95 2,03 0,45
15 7,0 59,0 24 5,5 15 25,6 0,98 1,25 2,67 0,46
16 75 44,0 4,2 7,4 90 354 1,01 158 317 0,24
17 7.4 37,0 5,2 58 150 37,0 0,64 1,59 1,31 1,06
18 87 53,0 5,3 5,9 88 27,0 1,03 0,82 3,42 0,23
19 7,8 44,4 51 57 120 328 0,81 1,19 2,04 0,81
20 6,9 55,0 40 80 13,0 200 0,73 1,80 1,76 077
Tabela 2 — Proteinas totais e fracbes mo s6ro. Rela¢do entre os teores das frac¢des

no LCR e no séro.

No proteinograma do soro foram observadas as modificacdes classicamente des-
critas: hiperproteinemia (13 casos) e hipergamaglobulinemia (19 casos),

No proteinograma do LCR foram observadas: hiperproteinorraquia (dois casos)
e alteracdes do perfil proteico, dentre as quais sobressaia o aumento da globulina
gama em 10 casos (teores acima de 14%).

A relacao entre a participacdo das diversas fracdes no proteinograma do LCR e
do soro (LCR/soro) mostrou: para a albumina relacdes alteradas em 5 casos, haven-
do em trés aumento da relacdo (normal 0,8 — 1,2); para as globulinas alfa relacao
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alterada em 5 casos (normal 0,8 — 1,2); para globulina beta relacdo alterada em
8 casos, havendo diminuicdo em 4 (normal 1,4 — 2,1); para globulina gama relacéao
alterada em 8 casos, havendo aumento em 4 (normal 04 — 90,6).

COMENTARIOS

Na caracterizacdo de alteragdes do proteinograma do LCR devidas a mo-
dificagoes da barreira hémato-liquérica sio bem definidos o aumento da rela-
cdo LCR/sOro de albumina (perfil tipo estase) e o aumento da relacio LCR/
séro para globulina gama. O aumento, neste Gltimo caso, oscila entre 0,6 e 1,0.
Valores maiores s3o encontrados quando ha producio local dessas globulinas
como resultado de reacbes inflamatérias cronicas proprias ao sistema conti-
nente do LCR. Para as globulinas alfa e beta a menor atividade da barreira
hémato-liquérica nao pode ser suficientemente definida ainda, levando-se em
conta os dados reunidos até o presente.

Dentro dos limites impostos por essas consideragées verifica-se gque dos
20 casos estudados, 6 apresentavam modificagdes do proteincgrama do LCR
passiveis de ser interpretadas como secundarias a comprometimento da bar-
reira hémato-liquérica: trés em que esta se caracterizava por aumento da
relacdo albumina LCR/so6ro (casos 2, 7 e 8); trés em que se caracterizava
por aumento da relacdo gama LCR/soro (casos 6, 19 e 20).

Os dados apresentados permitem admitir, portanto, a hipétese de que na
esquistossomose mansoni podem ocorrer modificagoes da barreira hémato-li-
quérica que podem levar a modificacbes do proteinograma do LCR.

Aceitando-se esta hipotese com base nos dados descritos verifica-se que
nem sempre o aumento da gamaglobulinorraquia pode ser indicativo da vigén-
cia de reacédo inflamatéria leptomeningea desencadeada pela presenca de ovos
do Schistosoma mansoni. Favoravel a ésse ponto de vista é a mesma casuis-
tica apresentada: dos 10 casos em que havia aumento do teor de globuli-
nas gama no LCR a relacdo gama LCR/séro era normal em €. Nesses casos
o comportamento da globulina gama nao permite admitir a vigéncia de pro-
cesso inflamatério leptomeningeo nem de modificagbes da barreira hémato-
-liquérica pois o aumento no LCR se encontrava dentro da propor¢éo esperada
para o aumento existente no séro (relacdo LCR/sOro entre 0,4 e 0,6). Dos
restantes, em trés (casos 6, 19 e 20) o aumento do teor de globulina gama
no LCR pode resultar de modificacoes da barreira hémato-liquérica. Em um
paciente apenas (caso 17) é possivel admitir a hipétese de haver reac¢ido infla-
matoéria leptomeningea relacionada a forma nervosa da esquistossomose man-
soni, pois nesse caso a relacdo gama LCR/sdro se encontrava acima da
unidade.

RESUMO

Estudo comparado do proteinograma do LCR e do soro sanguineo de
20 pacientes com esquistossomose mansoni. Foi possivel verificar que as mo-
dificagées do proteinograma do LCR decorriam das modificacGes do proteino-
grama do s6ro ou entido de modificacées da barreira hémato-liquérica. Estas



130 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (SA0 PAULO,) VOL. 30, No 2, JUNHO, 1972

ultimas foram caracterizadas em 6 casos. ReacOes inflamatorias da parede
vascular, passiveis de ser observadas na doenca sao apontadas como a possivel
causa de alteragdes da barreira hémato-liquérica, por acometimento de vasos
da leptomeninge.

O comportamento do teor de globulina gama no LCR encontrava-se au-
mentado em 10 pacientes: em 6 o aumento era secundario ao aumento do teor
no sangue; em trés decorria de modificacoes da barreira hémato-liquérica;
em um era sugestiva de haver reagdo inflamatdria leptomeningea na possivel
dependéncia da esquistossomose mansoni.

SUMMARY
The cerebrospinal fluid proteins im schistosomiasis mansoni

The proteins of cerebrospinal fluid and blood sera were studied in 20 un-
selected cases of schistosomiasis mansoni. It was found that the changes in
the CSF protein fractions are secondary to the changes in the protein fractions
of blood sera or result from damage of the blood — CSF barrier. This me-
chanism explained the changes in protein fractions of CSF in 6 patients. The
changes in the blood — CSF barrier were atributed to the impairment of
leptomeningeal vessels due to vasculitis that may occur in schistosomiasis.

The gamma globulin content in the CSF was elevated in ten cases: in six it
depended of high gamma globulin content in blood sera; in three it depended
on changes in the blood — CSF barrier. In one patient the CSF gamma
globulin content was suggestive of local inflammatory changes in the lepto-
meninges, possibly dependent on schistosomiasis mansoni.
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