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As principais fungbes das células do liquido cefalorraquiano (LCR) 5¢ sdo
a fagocitose pela remocdo de elementos indesejaveis por meio dos macrofagos,
a defesa antimicrobiana pelos granul6citos neutréfilos e a produgido de anticorpos
pela atividade imunoldgica das células linféides e plasmocitarias.

Entre as células normais do LCR ha um tipo dotado de grande polimorfismo,
por vezes erroneamente chamado mondcito, e por nido representar um grupo
uniforme tem recebido numerosas denominagdes, tais como célula endotelial 3,
meningocito 4, mononuclear 19, mondcito, célula de transicdo e leucocito endo-
telial 8, célula histiocitdria 11, célula reticular e endoteliali5, célula mesenquimal
ou reticular 1, célula monocitdria 13, mondcito histiocitdrio 14, reticulo-mondcito 8
e célula monocitéide 18. Esta dificuldade de nomenclatura decorre do polimor-
fismo deste tipo celular e do fato de ndo se conhecer ainda bem a sua origem.
Até que estudos bem orientados permitam uma definicdo correta para este
tipo celular, preferimos atualmente aceitar a denominagdo de célula monocitdide 18.

Em condi¢des patoldgicas as células monocitéides podem apresentar-se sob
varias formas. Quando em sua forma jovem ela mostra cointorno arredondado.
nucleo esférico e central, dotado de cromatina delicada. Quando em sua forma
madura, surgem numerosas transformagdes, algumas células com nicleo irre-
gularmente conformado e dotadas de grande pleomorfismo, por vezes com uma
aparéncia grotesca, e outras com franca atividade fagocitdria, os macréfagos.
Admitem alguns autores 7:1° que estas células tenham a sua origem entre as
mesenquimais jovens existentes nas leptomeninges.

Os macrofagos apresentam tamanho variavel, podendo atingir até 50 micra
de didmetro. O nicleo é excéntrico e o citoplasma abunaante, mal delimitado,
onde se encontram os elementos fagocitados ou as consequéncias desta fago-
citose. Em geral os macrofagos sdo caracterizados pelo elemento fagocitado,
porém ha casos em que se observam somente detritos indefinidos ou vaciiolos,
denunciadores de uma fagocitose de alguma substdncia que atualmente nio é
mais reconhecivel. A fagocitose de lipéide, que define o macréfago como
lip6fago, pode ser bem identificada pela reagdo histo-quimica. Quando houver
fagocitose de células habituais a patologia do LCR o macréfago é chamado de
leuc6fago. Também pode haver a fagocitose de bactérias e fungos.
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Os macrofagos hematicos sdo denominados eritréfagos quando a fagocitose
estd em sua fase inicial, observando-se no citoplasma hemdcias com confor-
magdo e cor normal ou com modificagdo cromatica e de estrutura. Posterior-
mente em consequéncia da transformag€o da molécula da hemoglobina surge
o macrofago com pigmento, a hemossiderina e, mais raramente, a hematoidina.
Quando a preparagdo for corada pelo método de Leishman ou semelhante os
granulos de hemossiderina apresentam cor preto-azulada e os granulos de
hematoidina cor amarela. Quando a hemdcia e os granulos estdo prescntes
simultancamente no macrofago ele é denominado misto.

A atividade macrofagica, além de representar um importantc mecanismo de
defesa para o organismo, proporciona informacgio semiolégica de grande valor
diagnéstico.

Os macrofagos eritrofagos podem ja ser observados 18 a 24 horas depois
do derrame sanguineo no espago subaracndideo 18, enquanto que os macrofagos
com hemossiderina aparecem somente depois de uma semana do inicio da
hemorragia 17.18, Estes achados sdo muito importantes porque, além de seu
valor diagndstico, sugerem aproximadamente o tempo decorrido do acidente
hemorragico. HA casos em que os macréfagos constituem o tinico elemento
denunciador de manifestagio hemorragica atual ou pregressa. O macrofago
hemossider6fago pode por vezes ser identificado mesmo depois de 2 a 3
meses do acidente, em uma época em que os demais exames do LCR sdo todos
normais 19,

Wieczorek e col.2¢ observaram a presenca de macrofagos fagocitando
hemdcias e pigmentos de hemossiderina em 25% de seus casos de glioblastoma,
0 que indicaria a concomitincia de hemorragia microscépica. Nos tumores
benignos s6 excepcionalmente ha sinais de micro-hemorragia.

O propdsito do presente trabalho foi o de avaliar a importincia pratica
deste estudo em nosso material.

MATERIAL E METODOS

O material é constituido de 82 observacles de pacientes que apresentaram pertur-
bacdes neuroldgicas diversas (tabela 1) e cujas idades variaram de 24 horas a 80
anos. O exame de LCR foi feito uma tdnica vez em 59 pacientes; em dois perfodos
diferentes de evolugfio de sua doenga, em 20 pacientes; e, finalmente, em 3 oportunidades
do decurso evolutivo, em 4 pacientes. Foram portanto realizados exames de 111 amostras
de LCR.

A técnica da preparacio do esfregagco e coloracfio das 1Aminas para o estudo
citol6gico diferencial foi a de Reis e col.12, A pesquisa dos macréfagos fol feita
acuralamente investigando-se pelo menos 50% da superficie do esfregaco.

RESULTADOS

Nas 81 amostrar de LCR em que se sabia a data de infclo do sangramento no
€spago subaracnéideo verificou-se em 26 casos a presenca de macréfago eritréfago
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Perturbagfio neurolégica Ne¢ de casos
DistGrbios vasculares cerebrais agudos 41
Traumatismos cranio-encefdlicos 13
Reacgbes- inflamatérias do péds-operatério neurocirtrgico 7
Perturbagées neurolégicas em recém-nascidos 7
Processos meningeos diversos 5
Tumores encefdlicos e medulares 3
Hidrocefalias na infincia 3
Crises convulsivas repetidas 3
Total 82

Tabela 1 — Material estudado
e eém 56 de macréfago hemossideréfago. Os macrdéfagos com hematoidina foram

observados em 4 oportunidades. Os macréfagos mistos, com hemdcias e corpusculvs
de hemossiderina foram encontrados em 8 casos., Em 19 preparacgdes foram observados
simultaneamente macréfagos eritr6fagos e macréfagos com hemossiderina.

Os macréfagos eritrofagos foram identificados jA4 depois de 24 horas, entretanto
eles ocorreram em maior nimero entre o 62 e o 10¢ dia do inicio da doenga; em
um caso ele foli observado em amostra colhida apés 21 dias e em outro em amostra
extraida no 30v dia (tabela 2).

Os macréfagos com hemossiderina foram identificados nas amostras de LCR a
partir do 6¢ dia do acidente inicial, com frequéncia maior entre os 6¢ e 20° dias,
diminuindo depois a sua ocorréncia., Em um caso foi observado o macréfago hemossi-
der6fago ap6s 2 meses do derrame de sangue no espago subaracnéideo, numa época
em que o LCR nfo mostrava qualquer outra alteragfo (tabela 3).

Em um recém-nascido com 24 horas de idade foi observado um macréfago com
hemossiderina.

Foi encontrado o macréfago hemdtico no LCR de pacientes portadores de patologia
neurolégicas nem sempre associadas a um surto hemorrdgico préximo ou remoto,
quais sejam: hidrocefalias, procesos inflamatérios, crises convulsivas repetidas, tumores
encefdlicos e¢ medulares.

COMENTARIOS

O estudo dos macrofagos hematicos no LCR pode contribuir no sentido de
informar aproximadamente a fase em que se encontra um processo de derrame
de sangue no espago subaracnéideo, se recente, com mais de uma semana,
pregresso, ou se a hemorragia ocorreu em mais de uma etapa. Porém alguns
fatos podem ocorrer ndo permitindo afirmacgdes definidas ou dificultando-as.

Em nossas pesquisas verificamos macréfagos eritréfagos presentes até 30
dias apds o acidente hemorragico inicial e somente o achado simultineo do
macréfago hemossider6fago € que permitiu confirmar aqueles casos com mais
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Dias 1-5 6 - 10 11 - 16 16 - 20 21 - 30

Frequéncia 5 11 2 b 2

Tabela £ — Frequéncia do achado de macréfagos eritréfagos em relagdo com o tempo
decorrido do acidente inicial,

Dias 6 - 10 1 - 20 21 - 30 31 . 40 41 - 70

Frequéncia 14 26 9 3 4

Tabela 3 — Frequéncia do achado de macréfagos com hemossiderina em relagdo com o
tempo decorrido do acidemte inicial.

de uma semana de evolugdo e infelizmente em alguns casos ele ndo é encontrado
por motivo de seu pequeno numero.

O macr6fago misto, aquele em que se observa a presenga simultinea em
seu citoplasma de hemdacias e de granulos de hemossiderina, é considerado
indicar derrame de sangue no espago subaracndéideo em épocas diferentes 18.
Entretanto, se 0o macrofago eritr6fago pode ser encontrado desde o 2¢ até o
30¢ dias do inicio do processo hemorragico, conforme nos verificamos, deve-se
admitir, numa fase em que ji tenha havido tempo para a transformacdo da
hemoglobina, a possibilidade de que alguns destes macréfagos possam a vir
ter simultaneamente pigmentos de hemossiderina, resultando a formagdo do
macréfago misto em paciente que sofreu apenas um surto hemorragico.

E sabida a possibilidade da presengca de macréfago eritréfago no LCR do
recém-nascido normal na primeira semana de vida e, depois deste tempo, o
hemossider6fago 2. Um fato bastante incomum foi o achado em nosso material
de macr6fago com hemossiderina no LCR de um recém-nascido com 24 horas
de idade. Este paciente apresentou crises convulsivas generalizadas desde o
nascimento, disturbio do ritmo respiratério, cianose e LCR hemorragico. Esta
ocorréncia anOmala de hemossideréfago s0 pode ser explicada por um processo
hemorragico subaracndéideo durante a vida intra-uterina.

O achado de macréfago com hemossiderina como unica alteragdo do LCR,
denunciando uma hemorragia pregressa, demonstra a importancia do estudo
citolégico no exame de rotina do LCR.

E possivel a observagdo de macrofago eritr6fago em paciente que sofreu
crises convulsivas graves e repetidas. Este fato foi por n6s observado em 3
pacientes, sem LCR hemorrégico, parecendo indicar sofrimento maior do tecido
nervoso, com microhemorragias nas leptomeninges.

RESUMO E CONCLUSOES

Foi estudado o liquido cefalorraquiano de 82 pacientes que apresentaram
derrame de sangue no espago subaracnéideo, com a finalidade de observar



VALOR SEMIOLOGICO DOS MACROFAGOS NO LCR 235

atentamente o comportamento dos macrdofagos hematicos durante o decurso da
doenca. As idades destes doentes variaram desde 24 horas até 80 anos. A
analise deste material demonstrou que o macrofago eritrofago pode ser encon-
trado desde o 1¢ até o 309 dias do inicio do acidente hemorragico. O macroéfago
com hemossiderina foi observado a partir do 6° dia do inicio do acidente
hemorragico, persistindo a possibilidade de sua observacdo em raros casos até
0 700 dia. Desta forma o macréfago hemossiderofago € por vezes o tnico
elemento patolégico do exame do liquido cefalorraquiano que permite afirmar
que ocorreu derrame de sangue no espago subaracndideo. Foi discutida a
afirmagdo de que a presenca do macréfago misto indique somente o sangra-
mento repetido no espago subaracndideo. Em um recém-nascido com 24 horas
de idade foi verificado liquor hemorrdgico com a presenga de macrofago com
hemossiderina, denunciando uma hemorragia subaracndidea que ocorrera durante
a vida intra-uterina.

SUMMARY

Diagnostic value of macrophages in the cerebrospinal fluid.

An investigation was made in the cerebrospinal fluid of 82 patients who
had bleeding into the subarachnoid space or other neurologic disorders in order
to study the macrophages. The ages of these patients ranged from 24 hours
to 80 years.

It was verified that the macrophages with red blood cell could be demons-
trated from 24 hours until 30 days after the onset of the bleeding. The
macrophages with hemosiderin were observed after the 6th day after the onset
of the bleeding, and they could be seen in some cases after 70 days. It was
discussed the assertion that the simultaneous presence of red blood cell and
hemosiderin in the cytoplasm always indicates repeated hemorrhages. In a
24-hour-old newborn baby with bleeding in the subarachnoid space it was
found macrophage with hemosiderin. This anomalous finding pointed out to
hemorrhage during the intrauterine life.
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