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Mestrezat ?, em 1912, registrara seus resultados e os de outros pesqui-
sadores sdbre os componentes inorgénicos do liquido cefalorraqueano (LCR).
A maioria dos trabalhos ulteriores foi revista por Katzenelbogen ¢, em 1935.
Os estudos désse autor e os de Merritt e Fremont-Smith 8 permitiram es-
tabelecer as bases de conhecimento atual quanto ao comportamento da
maioria dos componentes inorginicos do LCR. Varios trabalhos ulteriores
foram motivados pela introducdo de novos métodos laboratoriais e estudo
de condicOes patologicas até entdo incompletamente analisados.

Nesta publicacio sdo apresentados os resultados obtidos em uma série
de casos, no sentido de estabelecer estimativas da normalidade quanto & con-
centracdo de cloro, sédio, potassio e fosforo no LCR.

MATERIAL E METODOS

O material é constituido por amostras de LCR de 25 pacientes cujos dados de
identificacdo se acham no quadro 1. Todos eram portadores de seqiielas de afec-
c¢des neurolégicas, ndo apresentavam comprometimento do estado geral e/ou distur-
bios metabdlicos de tipo agudo ou crodnico, clinicamente evidencidveis. Ao quadro
neurolégico dos pacientes ndo se associavam manifestacées intercorrentes agudas,
como convulsdes.

Para cada caso foi estudada uma amostra de LCR. Esta era normal quanto

2 pressdo, aspecto, cor, namero de células e teor protéico total, sendo negativas
as reacdes de Pandy, de Takata-Ara e de fixacdo do complemento para sifilis e
para cisticercose.

Os componentes inorganicos estudados no LCR foram o cloro, o sédio, 0 po-
tassio e o fosforo. A taxa de cloro foi determinada pelo método de Schales e
Schales?, as de sodio e potédssio por fotometria de chama e a de fésforo inorganico
pelo método de Fiske e Subbarow . Os resultados sido expressos em mili-equivalen-
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tes por litro (mEq/l) para os trés primeiros ions e em mg por 100 ml para o f6s-
foro. As determinacdes foram feitas no Laboratério da 1* Clinica Médica do mesmo

Hospital *.

Ne Nome Registro Sexo Idade cor
1 BP 30150 m 26 b
2 IS 30069 m 29 p
3 JAC 30130 m 42 b
4 ASM 30141 f 43 b
5 MFM 30117 f 39 b
6 FBI 30145 m 13 b
7 AFP 30146 f 30 b
8 AOB 30225 m 20 b
9 LRO 30228 m 28 pd
10 LL 30229 m 55 b
11 LA 30166 m 38 b
12 SRS 30333 f 18 pd
13 BOA 30205 f 45

14 ERP 30342 m 30

15 RDS 30340 m 25

16 MBL 30893 m 45 P
17 DO 30914 m 60 pd
18 MC 30903 £ 60 b
19 TS 30132 f b
20 ACB 30233 f 2 b
21 EAB 30320 m b
22 OMC 30344 f 10 b
23 HPN 30900 m 1 b
24 SMM 30899 f 2 b
25 VLGN 30919 f 9 b

Quadro 1 — Dados de identificacdo dos 25 casos estudados cuja amostra de LCR

foi examinada: iniciais do nome, niimero de registro, sexo (m, masculino,; f, feminino),

idade (em anos) e cor (b, branca; p, preta; pd, parda).
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RESULTADOS

Os resultados encontrados para as concentracdes de cloro, sédio, potassio e fos-
foro sdo apresentados no quadro 2. As estimativas referentes a ésses dados constam
do quadro 3.

Ne¢ Cloro Sddio Potdssio Fdésforo
1 128 V 153 3,10 1,40
2 130 152 3,33 1,12
3 131 144 2,90 1,10
4 129 152 2,90 1,56
5 126 154 3,20 1,04
6 130 157 3,10 1,14
7 131 166 3,05 1,24
8 130 162 3,50 0,60
9 131 158 2,70 1,08
10 130 155 3,30 0,89
11 128 149 3,10 0,80
12 130 157 2,80 1,14
13 133 162 3,40 1,24
14 134 148 2,70 1,32
15 132 150 3,20 1,40
16 125 138 2,90 1,55
17 122 139 2,90 1,47
18 117 135 2,80 1,81
19 125 163 3,30 1,22
20 132 148 3,00 1,36
21 128 152 3,45 1,14
22 131 146 3,12 1,36
23 124 134 2,80 1,44
24 125 135 2,60 1,61
25 124 135 2,80 1,68
Quadro ¢ — Resultados obtidos para cloro, sddio, potdssio e fésforo mas amostras

de LCR dos 25 pacientes estudados. Legenda: resultados em wmEq/l para cloro,
sodio e potdssio e em mg/100 ml para foésforo.
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Estimativas Cloro Sddio Potdssio Fésforo
Média 128 150 3,04 1,27
Desvio padrao 3,90 9,60 0,25 0,28
Desvio da média 0,78 1,92 0,05 0,06
Quadro 3 — Estimativas referentes aos dados do quadro anterior.

Esses resultados foram analisados em relacdo ao sexo, a raca e a idade, con-
forme consta nos trés quadros seguintes.

Sexo Neo de casos Cloro Sddio Potdssio Fésforo
Masculino ........ 11 129 150 3,06 1,16
Feminino ......... 6 128 154 3,02 1,34
Quadro 4 — Média das concentra¢bes ibnicas das amostras de LCR estudadas quando

distribuidas segundo o sexo.
Cor Ne¢ de casos Cloro Sddio Potdssio Fosforo
Branca ........... 12 129 153 3,10 1,20
Nao branca ....... 5 128 149 2,93 1,27
Quadro 5 — Média das concentracdes ibnicas das amostras de LCR estudadas quando
distribuidas segundo a cor.

Idade Nv de casos Cloro Sodio Potdssio Fosforo
1-5 .o 4 127 142 2,96 1,39

6-13 ... .. 4 127 150 3,08 1,35
15-40 .. ..o, 10 130 155 3,07 1,11
41-60 ............. 7 127 146 3,01 1,37
Quadro 6 — Média das concentracées ibnicas das amostras de LCR estudadas quando

distributdas segunda a idade.
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Os valores de correlacdo entre as concentracdes dos diferentes ions sdo apre-
sentados no quadro 7 e ilustrados no grafico 1.

fons Correlacao
Cloro e s6dio ........... ... i, 0,60
Cloro e potéssio ..................... 0,91
Sodio e potassio ............. .. ..., 0,07
Cloro e fésforo ...................... —0,45
Sodio e fésforo ........ ... . ... —0,12
Potassio e fosforo ................... —0,03
Quadro 7 — Correlocdo (r) entre as concentracées

dos componentes inorgdnicos estudados no LCR.
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Grdfico 1 — Linhas de regressdo das concentracées de sddio
(bx = 1,146), poldssio (bx = 0,06) e fésforo (bx = —0,03)

em relacdo a concentracdo de cloro.
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COMENTARIOS

Estimativas da normalidade — Em cutra ocasido e a propésito do pro-
teinograma do LCR !5 foram enumeradas as principais dificuldades existen-
tes no que se refere a obtencdo de LCR de pessoas sadias. O pesquisador
deve contentar-se com material proveniente de portadores de afecgcbées que
nao costumam envolver de modo direto o setor biolégico em estudo. E éste
o critério mais largamente utilizado atualmente, conforme sugestdes de es-
pecialistas no estudo do problema da normalidade biolégica 1*. No presente
estudo, os casos foram selecionados seguindo essa orientagdo e o seu namero
foi de ordem a garantir, para o desvio da média do componente que repre-
sentasse a maior das variaveis, valor que ndo se mostrasse superior a 5%
da meédia respectiva. As estimativas encontradas para cada um dos ions
sdo apresentadas no quadro 3 e comentadas a seguir.

Cloro — Em condi¢des normais, a clororraquia estid na dependéncia da
taxa de cloro no sangue; a relacdo entre ambas pode ser representada pelo
fator LCR/sangue = 1,2 em funcao dos fenémenos de equilibrio de mem-
brana resultantes da pequena concentracdo protéica do LCR8 A taxa nor-
mal é representada por valores entre 119 e 130 mEq/l quando determinada
por métodos baseados na precipitacdo pelo nitrato de prata, podendo ser
algo maior para determinac¢des com o nitrato mercurico?. Na série de casos
estudados a média se encontra dentro dos limites referidos e seu érro (des-
vio da média) representou cérca de 0,6% do seu valor.

Sédio - — O teor de sodio do LCR se aproxima daquele encontrado no
sangue 1. ¢, sendo pouco influenciado por condi¢des mdrbidas que comprome-
tam o SNC e/ou envoltéorios 1. As variacbes verificadas s@o geralmente
secundarias as que ocorrem no sangue 2, A acdo de certas drogas pode
modificar a troca de s6dio entre o LCR e o sangue; assim, é diminuida pela
vasopressina e aumentada pela acetazolamida 2. Ha diferencas entre os
valores apresentados por diversos autores para caracterizar a normalidade.
Merritt 8 refere como normais os valéres entre 131 e 150 mEq/l e Sunder-
man 14 refere como média normal 151 mEq/]l e Sunderman !* refere como
média normal 151 mEq/l. Para Cooper e col.! esta é representada por
141 mEq/1 e para Karcher e col.5, por 142. Mond 1° refere como normais
os valdéres entre 143 e 156 mEq/l. A média encontrada na presente série
de casos foi de 150 mEq/l e seu desvio (érro da média) representou 1,6%
désse valor. Situa-se em posicio mediana em relacdio aos dados do ultimo
autor, também obtidos por fotometria de chama e baseados na andlise de
maior série de casos.

Potdssio — A taxa de potassio no LCR também estd na dependéncia
da taxa no sangue, representando cérca da metade destaé. Costuma ser
mais elevada no LCR contido no espaco subaracnéideo que no ventricular 13.
Como normais 8 sdo referidos entre outros os valores entre 2,82 e 3,85 mEq/1
e entre 2,4 e 3,4 mEq/112, A taxa média na presente série foi represen-
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tada por 3,04 e o desvio correspondente foi de 0,05 (1,6%). ZXsse valor
médio se aproxima dos valores médios ultimamente referidos?!. 5, 10,

Fésforo — O teor de fosforo no LCR costuma variar normalmente entre
limites amplos e nao guarda relacbes constantes com o do sanguc$é. Au-
mentos nitidos sdo verificados em diversas afeccbOes do sistema nervoso, re-
presentando a sua taxa nessas condi¢des verdadeiro indice de destruicdo do
tecido nervoso 3. 11, Correlaciona-se sua taxa a que representa a proteinor-
raquia total3. As oscilagdes normais do conteddo liquérico em fosforo si-
tuam-se entre 1,25 e 2,10 mg por 100 ml segundo Merritt® e entre 1,0 e
1,5, segundo Sunderman !4, Na casuistica apresentada, a média encontrada
foi de 1,27 mg por 100 ml, estando dentro désses limites e proxima a de re-
gistros mais recentes 1. O desvio da média representou cérca de 4,7% do
valor desta ultima, confirmando a grande variabilidade dos valdores normais
assinalada por Katzenelbogen 6.

Influéncia do sexo, da idade e da cér — Dos 17 pacientes adultos, tra-
tava-se de 6 mulheres e 11 homens. A comparacido entre as médias repre-
sentativas dos componentes inorginicos estudados, distribuindo os casos se-
gundo o sexo (quadro 4) mostra que nao ocorreram variagdes sensiveis en-
tre um e outro grupo. A maior variacdo foi verificada em relacdo a taxa
de fosforo; a exploracdo da diferenca encontrada mostrou que nao tem
maior significacdo (¢ = 1,19).

Considerando também apenas os adultos, 12 eram brancos e 5 mulatos
ou prétos. Entre ésses dois grupos nao havia grandes diferencas para as
médias representativas dos componentes inorganicos do LCR que foram es-
tudados (quadro 5). A maior diferenca encontrada foi aquela entre as ta-
xas de potassio, que se mostrou igualmente insignificante (¢ = 1,43).

Pela analise do quadro 6 e do grafico 1 verifica-se que foram pequenas
e ndo sistematizadas as diferencas ocorridas entre as médias representativas
dos componentes inorganicos estudados para a distribuicdo dos casos segun-
do a idade. Valéres médios mais elevados representaram as taxas de sodio
e de potassio dos pacientes entre 6 e 40 anos de idade. Comparando os
resultados obtidos para adultos e para criancas, nao se encontraram dife-
rencas significantes (¢t = 1,2 para cloro; 1,5 para so6dio; 0,18 para potéassio
e 1,8 para fosforo).

No presente estudo ndo foram evidenciadas, portanto, diferencas do
conteido do LCR em cloro, sédio, potassio e fésforo que pudessem estar
na dependéncia do sexo, da idade ou da raca. Nesse particular, convém
notar que nenhum dos pacientes estudados apresentava menos do que um
ano de idade, nem mais do que 60.

Correlagdo entre as taxas dos componentes estudados — A andlise dos
coeficientes de correlacdo encontrados (quadro 7) permite verificar a de-
pendéncia significativa existente entre as taxas de cloro e as de sédio, po-
tassio e fosforo. Assim, a maior concentracido de cloro no LCR é acompa-
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nhada de maior concentracdo dos dois radicais positivos estudados, ao mesmo
tempo que ocorre tendéncia inversa em relacdo a taxa de fésforo (gréafico 1).

Entre as taxas de sédio e de potassio, de sodio e de fdosforo e ainda
de potéssio e de fésforo nao foi encontrada correlacdo significativa. Em
condi¢bes normais, portanto, nao existe interdependéncia das taxas désses
componentes entre si. Suas taxas experimentam variagdes independentes
uma da outra, provavelmente devidas a participacdo de outros fatéres; entre
éstes podem comparecer aspectos do metabolismo do tecido nervoso, como

ja foi sugerido em relacado ao potéassio 13. 16 e ao fésforo. O estudo do com-
portamento dessas taxas pode contribuir para o melhor conhecimento de

tais aspectos.

RESUMO E CONCLUSOES

Foi estudado o comportamento das taxas de cloro, sodio, potassio e
fésforo no LCR de 25 pacientes. Os valéres encontrados se mostraram em
média compativeis aos registrados na literatura para caracterizar as con-
centracdes normais désses componentes inorganicos do LCR.

Nao foram verificadas variacbes significativas das taxas em relacdo ao
sexo, a idade e a raca.

Foi verificado que havia dependéncia entre as taxas de cloro e as de
s6dio, potassio e fosforo. Essa dependéncia era representada por correlacado
positiva entre cloro e sédio e entre cloro e potéssio e negativa entre cloro
e fosforo. Os valdres dessas correlacbes eram significativos.

SUMMARY

Concentrations of Cl, Na, K and inorganic P in cerebrospinal fluid under
normal conditions.

The content of Cl, Na, K and inorganic P was studied in the CSF of
25 patients. The CSF samples were normal in respect to pressure, aspect,
color, cytology and protein content. The results of reactions for globulins
and of the complement fixation tests for syphilis and cysticercosis were
negative in all of them. CSF camples were obtained from patients with
chronic neurologic conditions. They had no evidences of metabolic dis-
turbances and were not accompanied by acute episodes such as convulsions.

The concentrations of the inorganic components studied are reported in
iable two and their estimatives in table three.

No influences of the sex, the age and the color of the patients upon
the concentration were found. It was verified a positive correlation between
Cl concentration and the concentration of Na and K. A negative correlation
was found between the concentration of Cl and inorganic P. The values
of such correlations are significant.
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