PRESSAO DO LIQUIDO CEFALORRAQUEANO. 1. CONCEITO DE
INDICE DE AYALA NORMAL

IsNARD DOS REels FiLuo *

1) Em 1923, Ayala! propds um indice, 0 quociente raqueano (QR), de-
finindo-o pela foérmula:

Pf
Pi

QR = . VR (I)

em que Pi representa a pressdo inicial, Pf a final e VR o volume de ligizido
cefalorraqueano (LCR) retirado entre essas duas medidas de pressido. Este
indice permitiria a medida da intensidade de queda da pressdo do LCR du-
rante a puncido, e seu uso foi justificado por seu comportamento em 17 casos
de tumores cerebrais (QR abaixo de 5) e em 40 casos de meningite serosa
(QR acima de 7). Estas observacoes foram confirmadas por Balduzzi3 no
ano seguinte. Considerando-se o LCR como contido em um reservatorio elas-
tico, interpretou-se 0 QR como traduc¢do da influéncia de fatdores puramente
fisicos sébre a sua pressiao; admitiu-se que o volume de liquor fésse pequeno
em casos de tumores cerebrais e grande nos de meningite; como conseqiién-
cia, sendo o reservatorio pequeno, o volume retirado seria proporcionalmente
grande em relacio ao volume total, resultando queda grande da pressdo e um
QR baixo. Inversamente, sendo grande o reservatorio, o volume de LCR re-
tirado durante a puncao seria relativamente pequeno diante do total, resul-
tando pequena queda de pressdo e um QR alto (Ayer2)., Savitski e Kessler 22
mostraram a necessidade do uso de retiradas de volume constante de LCR,
a fim de que os QR calculados fossem comparaveis, aconselhando 10 ml como
volume-padrao. Atribuiram valor de suspeita diagnéstica de tumor cerebral
ao achado de indice de Ayala inferior a 5. O valor semiolégico do QR tem
sido bastante discutido na literatura, havendo opiniGes contraditérias 7, 8,9, 12
16, 17, 18, 25,

Entre nés, Rodovalho 2! relatou resultados concordantes do indice de
Ayala em 50% de seus casos. Lange 14, em analise de material maior (60
casos), confirmou éstes achados. Botelho ¢ encontrou indices inferiores a 5
em casos de pacientes convulsivos. Pimenta, Lemmi e Reis 1? verificaram 49
casos com QR inferior a 5 entre 53 pacientes portadores de tumor e sindro-
me de hipertensdo intracranianos, considerando justificado o calculo do QR
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apenas em presenca de pressdo inicial aumentada. O quociente raqueano de
Ayala estd sumariamente discutido em revisdes gerais sbbre o LCR 4 19,13,
20, 23, 24,

2) Dimensdo do findice de Ayala — A unidade de medida do quociente
raqueano é:

cm de dgua

QR = ———————— . ml
cm de agua

ou
QR = ml

O quociente raqueano de Ayala ndo é um numero absoluto, mas uma grandeza di-
mensional. Sua unidade de medida é a mesma do volume. Sendo o @R medida
volumétrica, podemos entender a formula de Ayala como o resultado da seguinte
proporcao direta simples:

Pi: VR :: Pf : QR
O indice de Ayala é, portanto, uma maneira de se exprimir a variacdo da pressdo

liquérica durante a puncdo, em funcdo de uma grandeza -— o volume — cuja
extensdo esta na dependéncia da vontade do operador,

3) Representa¢do grdfica do QR (grafico 1):
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Se, em um sistema de eixos cartesianos ortogonais, for o volume retirado lan-
cado no eixo das abscissas e as pressées no eixo das ordenadas, a queda de pressdo
serd representada pela reta que une os pontos (0, Pi) ao (VR,Pf). Construindo-se
uma reta que una a origem ao ponto (VR,Pi), a reta que une o0s pontos (0, Pf)
ao (VR,Pf) ser& cortada em um ponto (QR,Pf). A distincia entre os pontos
(0, Pf) ao (QR,Pf) coincide com a representacdo griafica do quociente raqueano
de Ayala.

4) Importdncia do wvolume retirado — No presente trabalho sdOmente foram
considerados valores de pressio maiores que zero. Como ja foi mostrado por Sa-
vitski e Kessler 2, da formula de Ayala (I) infere-se que 0 QR depende de duas
variaveis: 1) a relacdo entre as pressdes inicial e final; 2) o volume retirado.
O valor minimo da relacdo de pressdes sera obtido quando a pressdo final se apro-
ximar de zero; seu valor maximo, quando a pressio final ndo se afastar muito da
inicial. Nesta ultima eventualidade, a relacido tenderd para a unidade. Conseqiien-
temente, 0 QR é o produto de um volume retirado por uma relacdo de pressoes,
relacio essa de valor compreendido entre zero e a unidade. Infere-se disso que o
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@R pode ser no minimo zero e no méaximo igual ao volume retirado. Para cada
VR considerado, existe uma gama diferente de QR possiveis. Nao se pode, por isso,
admitir uma unica faixa normal, independente do volume retirado.

Ficam, portanto, equacionados dois problemas: 1°¢) Dado um @R qualquer,
para um volume qualquer, saber se estd ou ndo dentro dos limites normais; 2¢)
Dados os valores das pressdes inicial e final, correspondentes & retirada de um vo-
lume de LCR qualquer, calcular o QR provavel para um volume retirado padréo
(por exemplo 10 ml). A solucdo déstes dois problemas constitui o objetivo do
presente trabalho.

MATERIAL E METODOS

Foi considerado um grupo de 22 pacientes, adultos, normais ao exame neuro-
16gico. Em todos os pacientes o exame cardiolégico foi normal, ndo tendo sido
constatada estase venosa. As puncdes decorreram em condicdes técnicas satisfatd-
rias 5. A pressdo inicial e o exame de rotina do LCR foram normais em todos
0S Casos.

As medidas de pressdo foram feitas com um mandémetro anerdide (tipo Claude),
aferido mensalmente contra um de Aagua, durante o tempo em que se coletou o
material (janeiro de 1957 a agosto de 1958). Em todos os pacientes foi retirado
um volume total de 15 ml de liquor, sendo feitas 4 medidas de pressdo, como se-
gue: colocada a agulha, mediu-se a pressio inicial (Pi); em seguida foram reti-
rados 5 ml de liquor, sendo medida a pressao (P5); novamente foram retirados
outros 5 ml de LCR, medindo-se, a seguir, a pressdo (P,); finalmente, nova reti-
rada de 5 ml de LCR e, depois, a ultima medida de pressdo (P,).

Pela férmula de Ayala (I), foram calculados os QR seguintes:

P 5 Ry, — o 10
OFie = Riw=
QR — i 5 OR; _— dp’__ 15
510 P, N t-15 Pi :
Plﬁ
QR .15 = 5
PlO
RESULTADOS

a) Os dados numéricos encontram-se na tabela 1.

b) Verificou-se que os trés indices calculados para cada queda de pressdo
conseqiiente a retirada de 5 ml de LCR (QRi-;, 3 QRs_m; QRm-us)’ para 0 mesmo
individuo, podem ser considerados como pertencentes & mesma populacéo.

c) A tabela 1 mostra os QR calculados para cada individuo e para cada queda
de pressdo, correspondentes as retiradas de 5, 10 e 15 ml apds a medida da pressao
inicial, isto é, QR;_ ., QR;_,, QR;_  , respectivamente. Tomamos como base para
o calculo subseqiiente os QR obtidos para retiradas de 10 ml (QRi»xo)' Assim pro-
cedemos: 1) porque o volume retirado é suficientemente grande para que seu érro
de medida possa influir muito sbébre os resultados e ndo é exagerado diante do
volume residual; 2) porque a pressio medida apds essa retirada ainda foi sufi-
cientemente grande para cair dentro da zona de sensibilidade 6tima do manéme-
tro que fol usado; 3) porque acreditamos que, neste grupo, as condicdoes emocio-
nais dos pacientes foram estaveis durante tempo maior que o necessdrio para a
medida de P,,.
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Caso PRESSKO QUOCIEKTES RAQUEANOS

No By [ P TP Pys 1-5 [ 5-10 [10-15 | 1-10 [ 3-15
1 10 8 6 S h,0 | 3,8 M2 | 6,0 | 7,5
2 n|7 6] 1,5 32|43 | 3,8 |55 |62
3 12 8 [ I 3,3 | 3,7 3,3 5,0 5,0
[ 12 8 6 4 33 | 3,7 253 5,0 5,0
5 12 [ 95 7 { LS 4,0 | 3,7 | 3,2 |58 |56
6 12,5| 1,5 6 /Y 3,0 | &0 | 3,3 {48 |88
T 12,5 8 7 6 3,2 [ Uyt | U3 | 5,6 | 8L
8 13 |1 9 7 L2 |41 | 3,9 |69 |81
9 13 3 4 3,5 | 3,3 33 L5 L,6
10 u 8,5 6 4 3,0 | 3,5 352 U3 4,3
n 15 |1 8 7 3,7 [3,6 | Lo |53 {7,0
12 16 12 9 7 3,8 | 3,8 3,9 546 6,6
13 16 |1 8 [ 3,4 |36 | 3,8 |50 |56
1 16 1 7 6 3,4 13,2 | 4,3 | L& |56
15 16 j10,5 | 85} 7 33 | 4o | &1 |53 |80
16 17 jn 8 6 3,2 | 356 | 37T | UT | 53
1T 17 (13 11 9 3,8 | 4,2 [ %53 6,5 7,9
18 17 {12 8 6 3,5 | 3,3 3,8 h,7 53
19 17 |12 9 8 355 | 3,7 hh 5,3 Tyl
20 18 |14 11 8 3,9 |39 | 3,6 |61 |67
2 19 |13 1 9 34 b2 | 4 |58 |Tn
22 20 |15 13 | n 3,3 |83 | b2 |65 |83

Tabela 1| — Dados obtidos.

A média dos QR;_,,, em nosso material, foi de 5,40 e o desvio padrao de + 0,71.
O intervalo de confianca de 4+ 2¢ foi de 3,98 a 6,82. Consideramos como limite in-
ferior normal 4, baseados em nossa experiéncia; como limite superior aceitamos o
valor 7, classicamente admitido, valor ésse proximo ao limite superior por nds cal-
culado e de pequena importancia em relacido ao limite inferior.

d) Proporcionalidade entre QR e VR — Nosso material confirma a hipétese
teérica de proporcionalidade entre QR e VR. Como os QR calculados para o mes-
mo individuo e para retiradas sucessivas de volumes iguais de LCR (5 ml) nio
diferiram significativamente entre si, julgamo-nos autorizados a admitir a hipotese
de que, para o mesmo individuo e para a mesma puncdo, os QR calculados para
retirada de volumes iguais de LCR podem ser considerados como uma constante.
Isto posto, calculamos os valores de pressdo, lancados no grafico 2, procedendo co-
mo segue:

Curva para QR = 1 e VR = 5 ml: sendo 1 cm de dgua a pressdo final apés
a retirada de 5 ml e sendo 0 QR = 1, a pressdo inicial esperada sera de:
. QR 1 3
Pi = . VR = — .5 = 5 cm de agua
Pf 1

Sendo agora 5 cm o valor da pressdo final, pelo mesmo método foi calculada a Pi
esperada para a retirada de outros 5 ml, e assim por diante. Da mesma forma
foram calculadas as curvas para QR = 2, QR = 3 e QR = 4.
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Substituindo-se a varidvel pressdo pela variavel logaritmo de pressdo, obtive-
mos o grafico 3, esquematizado no grafico 4.
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Grdficos 3 e 4 — Explicacdo no texto.

Representando-se o angulo de queda do logaritmo da pressdo pelas iniciais
mailsculas AQLP, e considerando-se o gréafico 4, tem-se:

log Pi — log Pf = VR . tg AQLP (II)

ou, entdo,
log Pi — log Pf
tg AQLP = ——mF————— (IIT)
VR
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Por outro lado, passando-se a férmula de Ayala (I) ao logaritmo, obtém-se:
log QR = log Pf — log Pi + log VR

ou
log Pi — log Pf = log VR — log QR

Pela expressdo (II), podemos fazer:

log VR — log QR = VR . tg AQLP

ou
log QR = log VR — VE . tg AQLP Iv)
ou ainda:
log VR — log QR
tg AQLP = V)
VR
PRIMEIRO PROBLEMA — Cdlculo dos limites normais de QR para um wvolume Tre-

tirado qualquer, diferente daquele para o qual os limites normais do indice de Ayala
sdo conhecidos.

Sejam QR; e QR , respectivamente, os limites normais conhecidos inferior e
superior, para um voiume retirado padrdo VR. Sejam qr; e qrg, respectivamente,
os limites normais desconhecidos, inferior e superior, para um volume retirado vr
diferente de VR.

Pela expressio (V), tem-se:

log VR — log QR;
VR

tg AQLP =

e, pela expressdo (IV):
log gr; = log vr — vr . tg AQLP

Substituindo-se tg AQLP pelo seu valor na férmula anterior, resulta:

log VR — log QR;
log gr; = log vr — o7 .
VR
e, da mesma forma,
log VR — log QR;
log qrg = log vr — vr .
VR

Admitindo-se VR = 10 ml; @QR; = 4 e QRg = 7, resultam:

log qr; = log vr — 0,0398 vr (VI)

log grg = log vr — 0,0155 vr (VIID)

Com auxilio das expressdes (VI) e (VII), foram calculados os limites normais
para volumes retirados inteiros entre 2 e 15 ml inclusive, encontrados na tabela 2.
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Volume Linite Limite
Retirado Inferior Superior
2 1,7 1,9
3 2,3 2,7
4 2,8 35
5 3,2 W2
[ 3,5 L,8
7 347 55
8 3,8 6,0
9 3,9 6,5
10 L,0 7,0
n L0 Tsbs
12 4,0 7,8
13 4,0 8,2
bV} 3,9 8,5
15 3,8 8,6
Tabela 2 — Limites normais do quociente

raqueano de Ayala.

Consideremos agora a tabela 1, onde estdo figurados 110 valores de QR. A ta-
bela 2 foi calculada em base dos QRi-w- Os outros valores de QR representados
nas colunas restantes sio agora utilizados para verificacdo da fidelidade da tabela
calculada. Nove indices ficaram além dos limites fixados, sendo a diferenca ma-
xima entre os extremos normais e os QR discordantes de 0,2. X interessante lem-
brar-se que o intervalo de confianca foi calculado para conter 959 da populacdo
normal.

SEGUNDO PROBLEMA — Conhecendo-se as pressdes inicial e final, correspondentes
& retirada de um volume de LCR qualquer, estimar o quociente raqueano corres-
pondente & retirada de um wvolume padrdo, para o qual os limites normais do indice
de Ayala sejam conhecidos.

Sejam Pi e Pf as pressOes inicial e final conhecidas e correspondentes a reti-
rada do volume vr. Seja QR o quociente raqueano que se deseja estimar, e cor-
respondente a retirada do volume padrdo VR.

Pela expressdo (III), tem-se:

log Pi — log Pf

l}

tg AQLP
vr

e, pela expressdo (V):
log VR — log QR

VR

Il

tg AQLP

logo,
log Pi — log Pt log VR — log QR

ur VR
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donde:

vr . log VR — VR (log Pi — log Pf)

log QR =
vr
e, portanto:
vr . log VR — VR (log Pi — log Pf)
QR = antilog (VIII)
or

Esta ultima expressdo permite que seja estimado o valor de @R, restando
apenas a verificacdo de sua normalidade.

DISCUSSAO

1) O grupo normal apresentado, constituido de apenas 22 casos, pode
parecer pequeno diante da variacao encontrada entre os QR calculados. En-
tretanto, esta amostra deve ser considerada como representativa da popula-
¢ao normal, em virtude do critério adotado para a selecdo dos pacientes
(calma aparente e convincente durante a punc¢do e os restantes elementos
dentro dos limites normais) e de estar o intervalo de confianca calculado em
base dos QR; c10) provavelmente os menos influenciados por fatéres de ordem
emocional ou experimental. Consideramos, entretanto, necessaria uma revi-
sdo dos limites normais com casuistica mais numerosa.

2) O uso do mandmetro anerédide (tipo Claude) empregado ndo acarre-
ta grande érro em relagcdo ao mandémetro de agua porque, além da afericéo
mensal do aparelho, os erros eventualmente cometidos devem influir pouco
sobre o indice, que depende da relacdo entre as pressdes medidas e nido de
seu valor absoluto.

3) E possivel que a discordancia encontrada na literatura entre os re-
sultados referentes ao valor semiolégico do quociente raqueano de Ayala
possa ter explicacao independente do seu comportamento na patologia. O
grafico 3 objetiva a hipotese da correlacao linear entre o logaritmo da pres-
sdo e o volume retirado. Esta hipdtese encontrou apoio na verificacdo da
concordancia entre os limites normais calculados a partir dos QR;_ = e os da-
dos reais obtidos com retiradas de 5 e 15 ml de liquor. Admitindo-se correta
esta hipétese, a equivaléncia entre quocientes raqueanos correspondentes a
retirada de volumes diferentes de LCR deve obedecer a lei expressa pela
equacido (VIII). Dessa equacdo infere-se facilmente que, para volumes reti-
rados diferentes, quocientes raqueanos da mesma grandeza nao podem ser ad-
mitidos como iguais sem que se leve em conta o volume retirado. Em con-
seqgliéncia, sdbmente devem ser consideradas validas as conclusdes que se ba-
searem em indices de Ayala calculados a partir de volumes retirados cons-
tantes em téda a casuistica estudada. Como a retirada de um volume razoéavel
nem sempre € possivel, especialmente em casos de hipertensdo intracraniana,
justamente aquéles em que o indice é mais importante, torna-se necessario

que se disponha de métodos que permitam a homogenizacdo dos valores de
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QR obtidos, em relagdo ao volume. O objetivo fundamental do presente tra-
balho foi o desenvolvimento de dois métodos para essa finalidade.

O método estudado sob titulo de “primeiro problema” informa soébre a
normalidade ou nao de um determinado QR isolado. Destina-se, principal-
mente, a uso clinico, para o que é de fundamental importancia ter-se um
conceito claro das condicdes normais. A solucdo proposta por Savitski e Kess-
ler 22 do uso de um volume-padrao de 10 ml representa uma solugido parcial
do problema porque, em casos de grandes hipertensdes, a colheita de LCR
se limita a um pequeno volume. X necessario, portanto, que se disponha de
uma tabela de limites normais de QR para os varios volumes de liquor mais
comumente retirados.

O método estudado sob o titulo de “segundo problema” é mais acurado,
permitindo comparacdes quantitativas de QR obtidos com retiradas de volu-
mes diferentes. Destina-se, principalmente, a avaliacdo de eventuais modi-
ficacdes do indice no decorrer da evolucdo de uma moléstia.

4) Foi verificado que a equacdo de Friedenwald ! (II) aplicavel & va-
riagdo de pressio do humor aquoso, também é valida para a do LCR. Este
fato é interessante diante do ndo paralelismo entre as pressbes intra-ocular
e do LCR, fato ja conhecido desde 19245.

5) Foi incluida a exposicdo de uma das formas de representacdo gra-
fica do QR. Este assunto poderd merecer algum interésse na hipotese de
ser necessario o calculo de um numero grande de indices de Ayala com pe-
quena perda de tempo. Para isso é suficiente colocar escalas lineares em
uma f6lha de papel milimetrado e, seguindo as indicacées do grafico 1, sera
facil utiliza-la como nomograma.

CONCLUSOES

1. O quociente raqueano de Ayala é uma grandeza dimensional, medi-
da em unidades de volume.

2. Os indices de Ayala calculados para volumes retirados diferentes ndo
sdo comparaveis.

3. Sao normais os QR entre 4 e 7 para volume retirado de 10 ml de
LCR. Os limites normais para volumes retirados inteiros entre 2 e 15 ml
estao referidos na tabela 2.

4. Foi deduzida uma féormula para o calculo do QR para um volume-pa-
drao, a partir dos dados de pressdo obtidos com a retirada de um volume
qualquer de LCR.

RESUMO

O quociente raqueano de Ayala é um indice resultante do produto do
volume de liquor retirado pela relagdo entre as pressées inicial e final. Em
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geral, nos manuais, considera-se normal o intervalo entre 5 e 7, sem se dar,
entretanto, a devida importancia ao volume retirado. Sendo o QR funcao

désse volume, é evidente que o conceito de normalidade do indice de Ayala
dependera da quantidade de LCR extraido. Com base em 22 casos normais,
foram calculados os limites de normalidade para cada volume retirado inteiro
entre 2 e 15 ml. Nesse material foram verificados serem normais os indices
entre 4 e 7 para o volume retirado de 10 ml. A partir dos dados de pressdo
obtidos com a retirada de volumes diversos, é possivel o calculo dos QR
equivalentes e correspondentes a retirada de um volume-padrido, por meio
de uma férmula que foi deduzida.

SUMMARY
Cerebrospinal fluid pressure: I. Normal Ayala indecx.

The present paper is primarily concerned with the real significance of
Ayala’s rachidian quotient (RQ). Having in sight the considerable disagrea-
ment found in the literature on the matter, the author has studied the R@
in order to determine normal parameters of R for every taken volume
of CSF between 2 and 15 ml, since, from the development of Ayala’s formula,
RQ resulted a proportional variable in relation to volume taken. Results
obtained may be seen in table 2. It was devised a method to calculate R@
for a standard volume if one has determined R@ for any volume taken, allow-
ing, in this way, correct interpretation of results. Development of formulas
may be seen in the text.
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