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Quando se instalam no sistema nervoso central, os cisticercos determinam
uma reacdo imunoalérgica que se manifesta por modificacGes peculiares do
liquido cefalorraquiano (LCR). As alteracbes fundamentais sdo caracterizadas
pela pleocitose discreta ou moderada, de tipo linfocitdrio-monocitéide, com pre-
senca de eosindfilos, células linféides e plasmacitarias, pequena elevacdo da
taxa das proteinas totais, com aumento significativo da globulina gama, e por
formacdo de anticorpo especifico. De todos os dados do exame do LCR, a
positividade da rea¢do de fixacdo de complemento para cisticerco é que propor-
ciona a informacdo mais importante para o diagndstico, pois ela permanece
positiva enquanto os cisticercos estiverem vivos. A intensidade de positividade
desta reacdo € indicada por um titulo que representa a maior ou menor resposta
imunitdria do sistema nervoso central & presenca do parasito 1011, No sangue,
os titulos da reacdo de fixacdo de complemento para cisticerco sdo geralinente
inferiores aqueles do LCR+4 e freqiientemente a reacdo € negativa em pacientes
com neurocisticercose em atividade. Na neurocisticercose é comum a forma
clinica que dd origem & hipertensdo endocraniana, como conseqiiéncia de uma
obstrucdo & movimentacdo do LCR. Este bloqueio ocorre habitualmente ao
nivel do quarto ventriculo e das cisternas da base do encéfalo e é causado
ndo somente pela presenca do parasito como também pela aracnoidite e ependi-
mite que ele determina. Quando surge a hidrocefalia interna, acima do local
da septacdo, o tratamento consiste na drenagem do LCR por meio de sua
derivacdo ventriculo-atrial, através da interposi¢io de uma valvula, de modo
a evitar a hipertensdo endocraniana.

O aumento da concentracio das proteinas totais do LCR pode resultar da
maior permeabilidade vascular, que se manifesta em pacientes com doenca
inflamatdria das meninges, distirbio metabdélico agudo com acidose geral,
estado hipdxico stibito, ou entdo este aumento pode ocorrer por motivo de
diminuicdo da movimentacdo do LCR, determinada por tumor espinhal ou ence-
falico, hérnia do disco intervertebral cervical, hemorragia intracerebral 3,
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O proposito do trabalho é o estudo da variacdo da taxa das proteinas
totais e do titulo da reacdo de fixacdo de complemento para cisticerco no
LCR subaracndideo de pacientes com neurocisticercose, em amostras colhidas
antes e apos a sua drenagem pela derivacdo ventriculo-atrial com interposicdo
de valvula,

MATERIAL E METODOS

O material € constituido por 11 observagies de pacientes com neurocisticercose em
atividade, diagnosticada pelo exame de LCR, que no decurso da doenca apresentaram
sindrome de hipertensfio endocraniana, com dilatacdo ventricular por obstrucio ao
nivel do quarto ventriculo e/ou cisternas da base. Estes pacientes foram tratados pela
drenagem do LCR com a derivacdo ventriculo-atrial e interposico de vélvula de
Puddens ou de Holter de pressfo normal. Na fase posterior 3 cirurgia, os pacientes
eram observados cuidadosamente, procedendo-se exames clinicos repetidos, com a fina-
lidade de avaliar o funcionamento da vAlvula.

O exame de LCR foi feito antes e ap6s a intervenclo cirtirgica. As amostras de
LCR examinadas antes da intervencfo cirfirgica foram extraidas da cisterna cerébelo-
-medular em 7 pacientes; em trés, elas foram colhidas por via lombar e, em um, por
via ventricular. As amostras de LCR da fase pés-cirtrgica foram todas da cisterna
subaracnéidea lombar, sendo que em trés pacientes foi feita a puncfio simultinea da
cisterna cerebelo-medular. O tempo decorrido entre a cirurgia e o exame do LCR de
controle foi até 4 meses em trés pacientes e, nos demais, em espaco mais longo de
tempo que variou de 7 meses a 14 anos. Em todas as amostras de LCR foi feito um
exame que incluia a medida da presséio, estudo citol6gico global e diferencial, deter-
minaciio da taxa das proteinas totais, glicose e cloretos, e reacdo quantitativa de
fixacdo de complemento para cisticerco, pela técnica de Maltaner adaptada ao LCR,
segundo Reis e Beig,11. A técnica para a determinacio da taxa das proteinas totais
foi a nefelométrica de Denis e Ayer modificada 2,8. Em 8 pacientes foi feita a reacfio
de fixacdo de complemento para cisticerco no soro sanguineo.

RESULTADOS

Na amostra de LCR colhida antes da cirurgia, a taxa das proteinas totais estava
dentro dos limites de normalidade em trés pacientes, aumentada em 6, com valores
compreendidos entre 32 e 68 mg/100 ml, ¢ em dois casos ela estava um pouco maior
que 100 mg/100 ml. O ntGmero de células por mm3 variou de 2 a 230, com nitida
predominéncia linfomonocitéide, presenca de eosinéfilos e células plasmocitérias. Os
titulos da reacfio de fixacio de complemento para cisticerco estavam entre 6 e 100.
Ap6s a derivaciio ventriculo-atrial do LCR a taxa das proteinas totais estava aumen-
tada em todos os casos, com uma variacio de 85 a 540 mg/100 ml. Em trés casos,
embora elevada, ela era quase igual aquela do exame anterior a cirurgia. Em 8 casos
houve um aumento significativo da taxa das proteinas totais. Em trés destes pacientes,
com puncfo cisternal e lombar simultfnea, a elevacio da taxa das proteinas totais
ocorreu em ambos os niveis, em dois casos. Nas amostras de LCR examinadas apés
a cirurgia a citologia global variou de 1 a 130 células por mm3. A pleocitose no LCR
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de controle foi bastante inferior aquela da fase pré-cirirgica em 8 casos e somente
em trés pacientes ela foi um pouco mais elevada, porém sempre de tipo linfomono-
citéide apenas. O titulo da reacfio de fixacio de complemento para cisticerco apresen-
tou-se significativamente diminuido em 6 pacientes, inalterado em dois e mais elevado
em trés casos. Na fase pés-cirGrgica os titulos da reacfio estavam compreendidos entre
4 e 60. Entre os 8 pacientes com aumento da taxa das protefnas totais apés a
derivacdo ventriculo-atrial, somente em trés foi observada uma elevacio significativa
e concomitante do titulo da reaco de fixacio de complemento para ecisticerco e da
concentracdo proteica. A tabela 1 apresenta globalmente e de modo comparativo as
taxas das protefnas totais e os titulos da reagio de fixacdo de complemento para
cisticerco de amostras de LCR retiradas antes e depois da derivacdo ventriculo-atrial.
As observacles estdo divididas em trés grupos, com base na intensidade da resposta
imunitéria verificada na amostra de LCR colhida depois da derivacdo ventricular. O
primeiro grupo reune os trés casos em que houve aumento do tfitulo indicador da
intensidade da reagfio imunitdria; no segundo grupo estio os resultados dos exames
de LCR de dois pacientes nos quais os titulos permaneceram estaciondrios; no terceiro
grupo, constituido de 6 pacientes, estio os casos em que houve diminuicfo do titulo.

Proteinas RFCC Tempo
Antes ApO6s Antes Apés

41 SO 190 L 14 60 6 a
58 SO 480 L 7 57 3 a
37 L 540 L 6 51 3 a
25 SO 170 L 27 36 15 m
62 SO 290 L 19 22 2 m
130 SO 210 L 103 20 14 a
32 v 85 L 11 4 7T m
68 SO 480 L 39 11 7 a
134 L 250 L 67 39 14 m
43 SO 856 L 60 4 4 m
14 L 102 L 21 b 20 4

Tabela 1 — Taxa das proteimas totais e titulo da reagdo de fixacGo de complemento
para cisticerco mas amostras de LCR retiradas antes e apls a cirurgia
para a derivacdo veniriculo-atrial. Legenda: Proteinas: taxa de proteinas
totais em mg/100 ml; RFCC: titulo da reacdo de fixacdo de complemento
Dara cisticerco; Tempo: tempo decorrido depois da derivagdo; SO: cister-
nal; L: lombar; V: ventricular; a: anos; m: meses; d: dias.

A reacéio de fixacio de complemento para cisticerco no soro sanguineo somente
fol positiva em trés pacientes, com titulos compreendidos entre 3 e 9, portanto muito
inferiores aqueles verificados no LCR; nos demais 5 pacientes o resultado foi nega-
tivo, embora positivo no LCR.
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A observacio da paciente O. C., 41 anos de idade, constitui um exemplo expressivo
dos resultados benéficos da drenagem do LCR pela derivagio ventriculo-atrial. Esta
paciente apresentava crises transitérias de hipertensiio endocraniana, controladas com
doses adequadas de corticoesteréides. Véirias tomografias computadorizadas do cranio
indicavam um aumento lento mas progressivo dos ventriculos cerebrais, bem como
pequenos nédulos calcificados no parénquima cerebral e imagem sugestiva de cisticer-
cose racemosa dentro do quarto ventriculo. Os diversos exames de amostras de LCR,
retiradas com intervalos regulares de 30 ou 60 dias antes da intervencdo cirdrgica,
apresentavam resultados semelhantes, tendo o tultimo exame da amostra de LCR cister-
nal revelado pleocitose de 100 células por mma3, 43 mg/ml de protefnas totais e reacéo
de fixacfio de complemento para cisticerco positiva com titulo 60. A reaclio de fixacfo
de complemento para cisticerco no sangue foi também positiva, porém com tftulo 3.
Devido a uma descompensacéio rédpida, com agravamento da hipertensfio endocraniana,
a paciente fol submetida em cariter de urgéncia a intervencdo cirtGrgica para a insta-
lacdo da derivacdo ventriculo-atrial do LCR. Logo ap6s esta operacfio, houve melhoria
acentuada das condicSes neurol6gicas, tornando-se desnecessiria a medicacdo pelos
corticoesteréides. Quatro meses depois da intervencfo cirargica, o exame do LCR
lombar mostrou citologia normal, diminuico do titulo da reacfio de fixacio de com-
plemento para cisticerco e taxa de proteinas totais de 84 mg/100 ml. Nesta ocasifo, a
repeticdo do exame pela tomografia computadorizada revelava diminuicdo acentuada
da amplitude do sistema ventricular.

COMENTARIOS

Um aumento acentuado da taxa das proteinas totais do LCR foi observado
em 8 dos 11 casos apds a cirurgia de derivagdo ventriculo-atrial e, em trés
casos, a taxa das proteinas totais manteve-se praticamente inalterada. A maior
concentracdo verificada foi 540 mg/ml e ela foi observada ja quando o
paciente estava livre de suas perturbag¢bes neuroldgicas, com a vélvula funcio-
nando normalmente, o que indicava que esta elevacio grande da taxa das
proteinas totais ndo era devida ao sofrimento do sistema nervoso central. Esta
concentracio muito aumentada das proteinas totais ocorreu também indepen-
dentemente da reacdo celular no LCR uma vez que, na maioria dos casos, a
pleocitose foi bem menor na amostra de LCR posterior & cirurgia e exclusi-
vamente de tipo linfo-monocitéide. A taxa das proteinas totais apresentou-se
elevada logo apds dois meses da cirurgia e assim se manteve depois de 3 ou
6 anos. Em dois dos trés pacientes em que a amostra de LCR foi colhida por
puncdes simultdneas cisternal e lombar, as taxas das proteinas totais estavam
elevadas nos dois niveis. Diante destes fatos, pode-se admitir que houve
relacdo entre a derivacdo cirurgica do LCR ventricular e o aumento da taxa
das proteinas totais no LCR subaracnéideo. Em condicdes normais, o LCR
movimenta-se lentamente dos ventriculos para os espacos subaracndideos, onde
ele é reabsorvido pelas vilosidades da aracnéide. O desvio do LCR através
da vélvula deve ter determinado diminui¢io de sua movimentagdo no espaco
subaracndideo, porque a derivagdo ventriculo-atrial conduziu parte do LCR
ventricular na dire¢cdo do caminho mais livre, no sentido da corrente sanguinea.



270 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (840 PAULO) VOL. 41, N° 3, SETEMBRO, 1983

A menor movimentacdo do LCR no espago subaracndideo provocou uma estagna-
¢do relativa de que resultou maior concentragdo das proteinas totais.

Em trabalho anterior!, baseado no estudo comparativo do LCR cisternal
e lombar de pacientes com neurocisticercose em atividade, com permeabilidade
normal ou com bloqueio do espago subaracnéideo espinhal, foi apresentada
evidéncia de que o gradiente de concentracdo das proteinas ao longo do neuro-
eixo tem sua origem na saida seletiva de 4gua. Pode-se assim considerar que
o aumento da taxa das proteinas apdés o desvio do LCR estd relacionado com
a estagnacdo produzida no espacgo subaracndideo e conseqiiente saida seletiva
de &gua. A concentracdo das proteinas deve processar-se em todo o espago
subarac6ideo e ndo somente no fundo de saco lombar, conforme foi observado
em dois pacientes, nos quais foi verificado aumento concomitante e proporcio-
nado nas cisternas cerebelo-medular e lombar. A estagnacio do LCR é uma
condigdo oposta a4 da sindrome de hiperliquorpoese e movimentagdo rapida do
LCR, na qual a concentragio das proteinas totais estd diminuida na regiio
lombar, aproximando-se daquela do LCR ventricular, inclusive com a peculia-
ridade da maior propor¢do da fragdo da pré-albumina 56,7,

O comportamento do titulo da reacdo de fixacdo de complemento para
cisticerco foi diferente neste grupo de pacientes, comparativamente aos dois
grupos de pacientes que constituiu o material do trabalho anterior. Em 8
pacientes o titulo da rea¢do de fixagdo de complemento para cisticerco perma-
neceu praticamente inalterado ou entdo diminuiu consideravelmente. Em apenas
trés pacientes houve elevagdo concomitante do titulo da reacdo e da taxa das
proteinas totais. Este fato mostrava um contraste em relagio com o que foi
observado nos pacientes do trabalho anterior, nos quais ocorreu um aumento
‘concomitante da taxa das proteinas e do titulo da reacdo de fixacdo de com-
plemento para cisticerco na maioria dos casos. A explicacdo para esta diver-
sidade de comportamento deve ser procurada em outros fatores que poderiam
ter influido na diminuicdo da resposta imunitiria. A normalizacdo da pressdo
endocraniana, a melhoria acentuada do edema encefdlico e da circulacdo venosa
e arterial, a facilitacio da movimentacdo do LCR pelas cisternas da base, a
eliminacdo de antigeno e anticorpo relativos aos cisticercos pelo caminho da
valvula, para fora do sistema nervoso central, sdo beneficios proporcionados ao
encéfalo pela derivagdo ventriculo-atrial, que poderiam concorrer para uma
atenuacdo da irritacdo do tecido nervoso pelo processo moérbido.

A observacdo clinica da paciente O. C., apresentada na parte final do
capitulo ‘Resultados’, presta-se de modo bastante convincente para a formu-
lacdo desta interpretagdo. Os efeitos clinicos benéficos da drenagem ventricular
coincidiram com a melhoria nitida observada na tomografia e com o acentuado
abrandamento das modificacbes do LCR. No LCR desapareceu a pleocitose e
o titulo da reacdo de fixacdo de complemento para cisticerco diminuiu de 60
para 4, somente persistindo como alteragcdo isolada a taxa aumentada das pro-
teinas totais.

Apreciando globalmente as informacdes proporcionadas por esta pesquisa,
verifica-se que a deriva¢do do LCR através da interposicio de valvula deter-
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minou na maioria dos casos um aumento da taxa das proteinas totais, prova-
velmente relacionado com a menor movimentagdo do LCR no espaco subaracnéi-
deo. A diminuicdo do titulo da reagdo de fixacdo de complemento para
cisticerco observada na maioria dos pacientes sugeria menor reacdo imunitaria
do sistema nervoso central ao parasito, por motivo da grande melhoria das
condi¢oes do encéfalo, ap6s o alivio da hipertensio endocraniana. A atenuacgao
das alteracdes citoldgicas merece a mesma interpretagdo. A pesquisa da lite-
ratura especializada ndo revelou a existéncia de trabalho publicado referente
a este aspecto peculiar do LCR em pacientes submetidos a derivacdo ventri-
culo-arterial ou peritoneal, seja em neurocisticercose, seja em outros processos
morbidos que evoluem para o bloqueio da movimentacdo do LCR, excluindo-se
0s tumores.

CONCLUSOES

1 — Em pacientes com neurocisticercose em atividade, que apresentaram
no decurso da doenca hipertensdo endocraniana que exigiu a derivagdo ventri-
culo-atrial para permitir a sobrevivéncia, o estudo comparativo de amostras
de LCR subaracndideo, retiradas antes e apés a drenagem ventricular conti-
nuada, evidenciou em geral o aumento da concentracio das proteinas totais
na amostra colhida apés a cirurgia, devido & menor movimentacdo do LCR no
espaco subaracnoéideo.

2 — A atenuag@o das respostas imunitaria e inflamatéria depois da cirurgia
de derivacdo ventriculo-atrial, observada na maioria dos casos, conforme indi-
cada no LCR pela diminuicio do titulo da reacdo de fixacdo de complemento
para cisticerco e pelo abrandamento das alteracbes ou normalizacdo da cito-~
logia, resultou da melhoria das condi¢cGes poOs-operatérias do encéfalo.

RESUMO

Em trabalho anterior, baseado no estudo comparativo do LCR cisternal
e lombar de pacientes com neurocisticercose em atividade, com permeabilidade
normal ou com bloqueio do espago subaracndideo espinhal, foi apresentada
evidéncia de que o gradiente de concentracdo das proteinas ao longo do neuro-
eixo tem sua origem na saida seletiva de agua. Em prosseguimento a esse
estudo foi feito este segundo trabalho apoiado nas observacbes de 11 pacientes
com neurocisticercose, que apresentaram no decurso de sua doenca hipertensdo
endocraniana grave que exigiu a derivacdo ventriculo-atrial do LCR para per-
mitir a sobrevivéncia. ApOs a intervencdo cirurgica, foi observada uma me-
lhoria surpreendente do quadro clinico. O exame do LCR Ilombar revelou
aumento da taxa das proteinas totais na maioria dos pacientes, verificando-se
valores muito elevados, quando comparados estes resultados com aqueles exis-
tentes antes da derivacdo ventriculo-atrial. Entretanto, neste segundo exame
foi observada atenuagdo da reacdo inflamatdria, revelada pela melhoria da
modificacdo citoldgica. Este acréscimo da concentracdo das proteinas totais
resultou muito provavelmente da menor movimentacdo do LCR no espago suba-
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racnéideo, como consequéncia do desvio para o sangue de grande parte do
LCR produzido. A diminuicdo da intensidade da resposta imunitiria e da
reacdo inflamatdéria do sistema nervoso central, avaliada pelo exame de LCR
feito depois da cirurgia, indica que a drenagem ventricular e a conseqiiente
normalizacdo da pressdo endocraniana permitiram uma melhoria evidente das
condi¢Ges encefdlicas. Uma pesquisa bibliografica especializada nio revelou ter
sido assinalada esta ocorréncia de um acentuado aumento da taxa das protei-
nas totais no LCR subaracnéideo apds a derivagdo ventriculo-atrial ou perito-
neal, quer em pacientes com neurocisticercose, quer em pacientes com outros
processos ndo tumorais que evoluem para o bloqueio do quarto ventriculo ou
cisternas da base.

SUMMARY

Cerebrospinal fluid protein concentration gradient: 2. Effect of the ven-
triculoatrial shunt.

On a previous paper, based upon the data obtained from comparative
studies of cerebrospinal fluid samples of two groups of patients with neuro-
cysticercosis in activity, one with patency, the other one with blockage of
the spinal subarachnoid space, evidence was presented that the concentration
gradient of proteins along the neuraxis was the consequence of the escape of
water from cerebrospinal fluid. The second paper is a continuance of that
one. The material for this survey consisted of the clinical records of 11
patients with neurocysticercosis who during the course of the disease presented
severe intracranial hypertension which required ventriculoatrial shunt as
an emergency operation in order to allow survival. After surgery, it was
observed a marked improvement in the clinical picture. Later, it was noticed
a large increase in the protein content of the spinal fluid of the majority of
the patients, as compared with the results verified prior to surgery. However,
in these spinal fluid samples the increase in protein content was observed
without a simultaneous rise in cell count, suggesting an improvement in the
inflammatory condition. It seems very likely that this large elevation of the
protein content in the subarachnoid fluid is the consequence of a reduction
in the spinal fluid flow rate due to the ventricle-venous shunt. The decrease
in the intensity of the central nervous system immune response and inflammatory
reaction, estimated on the basis of the spinal fluid changes after surgery,
indicates a restored normal state of cerebrospinal fluid pressure due to the
beneficial effect of the ventriculoatrial shunt. In search of the world literature
we have been unable to find previous description of this marked increase in
the protein content of the spinal fluid after ventriculoatrial or peritoneal
shunts, either in patients with neurocysticercosis or in patients with other
disease processes of no tumoral origin that later develloped blockage of the
fourth ventricle and basal cisterns.
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