ATUALIZAGCOES

ELETROFORESE EM PAPEL DAS PROTEINAS DO LIiQUIDO
CEFALORRAQUIDIANO. 1I. PRINCIPAIS RESULTADOS
REGISTRADOS NA LITERATURA

A, SPINA-FRANCA *

Em publicagdo anterior "¢+ foram sumarizados os aspectos principais do
método eletroforético — especialmente aquéles relacionados a eletroforese
em papel — e sua aplicacdo ao estudo das proteinas do liquido cefalorra-
quidiano (LCR); foram revistos tanto detalhes técnicos da eletroforese em
papel das proteinas do LCR como os caracteres das fracbes protéicas de-
monstraveis, em confronto com os dados eletroforéticos relativos as proteinas
do séro sangiiineo; foi revista, também, a relacdo entre os dados eletrofo-
réticos e aquéles fornecidos por outros métodos de estudo das proteinas do
LCR, tais como a determinacdo do quociente protéico e as reacoes coloidais;
tendo em vista os resultados referidos na literatura médica, foi ressaltada a
utilidade da eletroforese para o conhecimento da composicdo protéica do LCR.

Esta segunda publicacdo visa apresentar os dados eletroforéticos relati-
vos as fracbes protéicas do LCR em condi¢Oes normais e patolégicas, tendo
em vista a utilizacdo do método no laboratorio clinico. Nesse sentido, serdo
focalizados em especial os resultados obtidos pela eletroforese em papel de
filtro (EFP).

Schneider e Wallenius™ (1951) foram os primeiros a publicar resultados sdbre
a EFP das proteinas do LCR ,confirmando a existéncia da fracdo albumina e das
fracdes globulinicas, ja evidenciadas pela eletroforese livre. Walleniuss, em 1952,
publicou os resultados de experiéncia mais extensa; nesse mesmo ano, Gronwall3,
Biicher, Matzelt e Pette®, Esser, Heinzler e Wild 2, Caspani ®, Antonini e Pival?
e Inesi, Risio e Tonini3 publicaram os resultados de suas investigacoes.
~ Pelos dados obtidos desde entdo, virios autores tém insistido sbbre o valor da
utilizacdo da EFP em pesquisas de caraiter clinico. Matarazzo™ e Demme 8 salien-
taram o valor EFP para complementar o exame de rotina do LCR; Mumenthaler e
Marki % assinalaram sua importancia para o estudo das alteracdes das fracdes pro-
téicas ndo evidenciaveis pelos métodos anteriormente utilizados. Roupert® e Lafon
e col.® chamaram a atencdo para o valor déste processo de andlise no diagnéstico,
progndstico e contirole evolutivo de processos inflamatérios do sistema nervoso

* Assistente extranumerario da Clinica Neurolégica (Servico do Prof. Adherbal
Tolosa) e médico auxiliar de ensino do Laboratério Central (Servico do Dr. Octavio
A. Germeck) do Hospital das Clinicas da Fac. Med. da Univ. de Sado Paulo.



224 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

central e das meninges, bem como para o estudo da composicio e da origem do
LCR normal.

Em 1957, Sande e col.% consideravam conhecidos os ponlos fundamentais sobre
a EFP das proteinas do LCR e vencidas as barreiras que poderiam dificultar a
utilizacdo do método na pratica. Os conhecimentos adquiridos com a maior utili-
zacdo da EFP abriram novas sendas para a pesquisa, como sejam o estudo das
fracoes glicidicas e lipidicas ligadas as proteinas do LCR. Pela aplicacdo da imu-
noeletroforese 22 ja foram evidenciadas algumas particularidades imunogquimicas
das fracoes protéicas do LCR ?. Maiores progressos sido de esperar também pelo
estudo da migracdo eletroforética de radio-isotopos3* e de antibidticos® ligados
a fracdes protéicas do LCR.

TEORES NORMAIS DAS FRACOES PROTEICAS DO LCR

Para os valores médios normais das diversas fracoes protéicas do LCR
separadas pela eletroforese sdo variados os dados consignados na literatura.
Para explicar muitas dessas diferencas tem sido invocada a diversidade dos
métodos utilizados para a concentracdo do LCR; entretanto uma analise
mais cuidadosa poe em relévo outras condigbes como sejam as referentes
ao numero de awmostras estudadas e ao critério de selec@o dos casos.

Os valores relativos para cada fracdo protéica do soéro sangiiineo foram
estabelecidos a4 medida que os autores acumulavam experiéncia; Fiihr 25,
por exemplo, admite como percentuais médios normais aquéles baseados em
7.000 exames eletroforéticos. Entretanto, em relacdo as proteinas do LCR

normal a experiéncia é em geral, menor; os valores médios propostos por
alguns autores foram obtidos pelo estudo de menos de 10 amostras 27, 32, 64, 73,

Além disso, nem sempre os resultados foram baseados no estudo de um
grupo homogéneo de casos, disso resultando margens demasiado amplas
para as variacOes fisiolégicas estabelecidas pela anéilise estatistica¢?. Em
algumas publicagdes nao ha referéncias ao critério adotado na selecao dos
casos considerados normais 38, 44, 62,69, Ali4s, essa selecAo nao é facil, ndo
sendo suficiente que a amostra de LCR apresente proteinorraquia total nor-
mal, reacbes para pesquisa de globulinas negativas e reacdes coloidais nor-
mais, pois o exame eletroforético tem mostrado alteracdes da composicdo
protéica em cérca de 20% de tais amostras *5; estas alteracOes protéicas
reveladas pela eletroforese em ligiiidos cefalorraquidianos que se apresen-
tem como normais as pesquisas de rotina podem ser secundarias a altera-
¢bes das proteinas do sbéro sangliineo ou acompanhar determinadas afeccoes
do sistema nervoso nas quais o exame do LCR era, até o presente, conside-
rado como normal 81,

Por outro lado, na selecio dos casos tem importadncia o fator etéario
poerque, com a idade, surgem modificacdes da proteinorraquia total 52 e por-
que tanto para éste fator, como para o sexo e raca? tém sido registradas
variacdes do perfil das proteinas do soéro sangiiineo, o que leva a pensar
que também as fracbes protéicas do LCR se alterem. Além disso, também
foram assinaladas diferencas no perfil eletroforético do LCR conforme o
local de colheita da amostra a examinar (lombar, cisternal ou ventricular).
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A falta de homogeneidade quanto aos métodos e ao material é exemplificada
pelas diferencas entre os resultados de Kabhat e col.*® e os de Tanaka 7, ambos
referentes a eletroforese livre e a amostras do LCR com proteinorraquia total nor-
mal. Kabat e col. admitem os seguintes limites {fisiolégicos para as variacdes do
teor de cada fracdo: pré-albumina 5,2 a 7,6%; albumina 58,4 a 71,1%; a-globulina
51 a 9,99%; B-globulina 6,4 a 35,2%; v-globulina 6,3 a 20,2%. Para Tanaka sio
0s seguintes os teores médios: pré-albumina 1%; albumina 52,8%; a«-globulina
7,3%; RB-globulina 15,89 ; ~-globulina 23,6%. As diferencas entre esses valores
podem decorrer do tipo de afeccdes apresentadas pelos pacientes, pois enquanto que
os resultados de Tanaka se baseiam em amostras de LCR de 19 pacientes com
psiconeuroses, os de Kabat e col. foram obtidos em 4 pacientes com lesdes neuro-
logicas, entre as quais algumas de provavel natureza vascular.

Mediante eletroforese em aparélho de Antweiler refere Sandrucci® os acha-
dos em 5 casos normais, sem especificar os critérios de normalidade: pré-albumi-
na (encontrada em trés casos) 2,2 a 3,8% albumina 57%; e,-globulina 5,9%;
a,-globulina 9,6 %; B,-globulina 8,6%; B,-globulina ou fracdo r (encontrada em trés
casos) 3,6%; +y-globulina 15,4%.

Quando critérios mais rigorosos sdo adotados na sele¢cio dos casos nor-
mais diminuem as diferencas verificadas entre os dados de um e de outro
autor. Para o estabelecimento dos teores médios assinalados nos quadros
1, 2 e 3, além de ser o LCR normal quanto as pesquisas de rotina, foi utili-
zado material proveniente de pessoas normais, ou de pessoas sem afeccGes
evolutivas, ou de pacientes portadores de psiconeuroses ou de afeccdes sem
repercussiao sdbre o sistema nervoso e que nido acarretavam alteracdes no
perfil das proteinas do séro sangilineo. Todos os pesquisadores cujos resul-
tados foram incluidos nesses quadros se basearam em um minimo de 10
casos e examinaram LCR colhido por via lombar. Os resultados foram separa-
dos em trés quadros, conforme o método usado para a concentracido (dialise,
ultrafiltracdo, evaporacdo no vacuo). Ainda assim, ha diferengcas entre os
resultados; entretanto os limites de variacio maxima e minima observados
nesses quadros ndo sdo de amplitude maior que aquéles encontrados por
Wunderly 8 para as fragées do soro sangiiineo normal em 13 publicacOes
escolhidas da literatura.

Pré-al- | Albu- Globulinas
Autores
bumina | mina
oy @, B B,our s

Oldershausen e col.®™ ......... 4,3 51,3 5,8 8,4 17,1 6,8 6,3
Delank ™ .. ... . i 1,9 53,4 6,4 8,4 15,8 4,2 9,9
Schmidt e col.™ ............... 5,2 52,9 6,7 8,1 12,2 5,6 9,3
Quadro 1 — Valores médios normais (%) das fracées protéicas para amostras de

LCR colhidas por via lombar, sendo a concentracdo feita por ultrafiltracdo (eletro-
© forese em papel de filiro).



296 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

Pré-al- | Albu- Globulinas
Autores
bumina | mina
@, @, B B2 our %
|
Mumenthaler e col.? ...... 4,4 49,2 6,5 81 16,5 9,7 5,6
|

Inesi e col.% .............. 7,35 45,18 13,37 20,28 13,8

Quadro 2 Valores médios mormais (%) das fracées protéicas para amostras de
LCR colhidas por via lombar, sendo a concentracdo feita por evapora¢do no vdcuo
e em baixa temperatura (eletroforese em papel de filtro).

Pré-al- | Albu- Globulinas
Autores ) ) g
bumina | mina o o, ‘/ 8 B, 0u 7 .
Vymazal e col.™ .......... 2,9 59,8 11,1 17,4 8,8
RoOsSSi® . ... ... ... ... ... 1,16 55,31 T 5,53 11,77 9,33 9,5
Quadro 3 — Valores médios normais (%) das fracbes protéicas para amostras de

LCR colhidas por via lombar, sendo a concenlracio feita por didlise contra solucdo
de substdancia macromolecular (eletroforese em papel de filtro).

Empregando a concentracao pela precipitacdo por acetona Bauert,
examinando o LCR lombar de 26 pessoas normais sob o ponto de vista neu-
rolégico, encontrou as seguintes médias: pré-albumina 4,2%; albumina 59,4%:;
a-globulina 13,4%; p-globulina 7,7%; fracdo r 5,7%; y-globulina  9,4%.
Revendo os trabalhos publicados até 1957, nos quais foi usada a eletrofo-
rese em papel, Mumenthaler e Marki%¢ apontam, como médias gerais para
os teores relativos das fragbes protéicas do LCR, os seguintes valores:
pré-albumina 4,3%; albumina 57,3%; q,-globulina 57%; q,-globulina 7,3%;
B-globu]ina 13,9%; +-globulina 6,2%; Y-globulina 11%.

O3 estudos de Schmidt e Matiar 72 sio os que compreendem maior
numero de casos, incluindo 155 amostras de LCR lombar normal, de pessoas
sadias ou portadoras de afeccbes psiquidtricas, com perfil eletroforético das
proteinas do soéro sangiiineo normal. Tanto os valores representativos da
média, como os limites das variacdes fisiologicas (média —+ 2 vézes o érro
padrao) encontrados por ésses autores podem ser tomados como referéncia
porque houve critério rigoroso para a selecdo dos pacientes e porque as mé-
dias foram estabelecidas a partir de grande numero de casos e mediante
métodos estatisticos seguros. Os parametros obtidos também dio limites
seguros para as variacOes fisiologicas de cada fracao protéica.



ELETROFORESE EM PAPEL DAS PROTEINAS 227

Schmidt e Matiar 72 estudaram também as variacées entre LCR co-
lhido por vai lombar (155 amostras) e por via sub-occipital (25 amostras);
os valores percentuais médios e os limites das variagOes fisiolégicas estabe-
lecidos por ésses autores sdo expostos no quadro 4, no qual foram incluidos,
para efeitos comparativos, os resultados por éles obtidos com o séro sangii-
neo de 169 pessoas clinicamente normais.

Globulinas
sal- R
Material Valores Pré-a Albu
bumina mina
a @, B B,ou 1%
adi 2 6,7
LCR médios 5, 52,9 A 8,1 12,2 5,6 9,3
cooa 1,8 45,3 4,5 5,3 9,2 2,9 6,5
variacdes
Lombar fisiolégicas a a a a a a a
8,6 60,5 9,2 10,9 15,2 8,3 12,1
médios 6,4 48,6 7,5 9,4 13,7 6,2 8,2
LCR 3
- 3 38,1 4,2 5,9 8,7 3,8 5
. variacoes
cisternal fisiolégicas a a a a a a a
: 9,8 59,1 10,8 12,9 18,7 8,6 11,4
N médios — 56,7 4,9 8,6 11,6 — 18,2
Séro
s 49,3 39 6,1 9,1 15
sangiiineo varlac(?es — a a a a —- a
fisiologicas 64,1 59 | 11,1 | 14,1 21,4
Quadro 4 — Valores médios normais (% ) e limites das varia¢bes fisiolégicas

(média + 23) para as diversas fracées protéicas do LCR lombar (155 amostras),
do LCR cisternal (25 amostras), e do s6ro sangifineo (169 amostras), segundo
Schmidt e Matiar’?.

TIPOS DE PERFIL ELETROFORETICO DAS PROTEINAS DO LCR

Com a finalidade de classificar os achados normais e patologicos, varios
autores procuraram enquadrar os perfis eletroforéticos do LCR em tipos
conforme a predominancia déste ou daquéle aspecto mais caracteristico.
Assim, Esser 21, baseado no estudo de 600 amostras de LCR normal e pato-
logico, classifica em 6 os tipos principais observados: o tipo I seria o perfii
eletroforético do LCR normal; o tipo II seria caracterizado pela diminuicio
da albumina com o aumento da B-globulina; no tipo III haveria aumento da
albumina com diminui¢do da B-globulina; os tipos IV, V, VI seriam qualifica-
dos pela intensidade do aumento da Y-globulina. Bauer 4, baseado em 700 exa-
mes, considera 5 tipos: normal, alfa, beta, gama e misto. Laciga e col. 4%, 47
com a experiéncia adquirida em 776 exames descrevem 4 tipos: albumi-
nico (aumento de albumina com diminuicdo de g-globulina), misto (aumen-
to da y-globulina, diminuicdo de g-globulina e de pré-albumina), gama (au-
mento de y-globulina permanecendo normal o teor de g-globulina), beta
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(aumento de ,G-globulina). Para éstes autores nos casos em que no LCR ha
dissociacdo proteino-citologica o perfil eletroforético de tipo albuminico é o
mais comum; nas alteragbes discretas e isoladas da proteinorraquia total,
Laciga e col. *¢ encontraram, com maior freqiiéncia, aumento da fracado al-
bumina com diminui¢do da fracéo lB-globulina.

Como varios tipos e subtipos de perfil foram sendo registrados, per-
dendo-se as descri¢des em aspectos mais laboratoriais que clinicos e como,
na pratica, éstes Ultimos se mostram muito mais uteis, Sande e col. 67 pro-
puseram que os dados eletroforéticos passassem a ser classificados segundo
os quadros nosolégicos, tendéncia esta mais seguida na atualidade.

RESULTADOS DE ESTUDOS ELETROFORETICOS DAS PROTEINAS DO LCR
EM ALGUNS GRUPOS DE AFECCOES NEUROLOGICAS

Esser 2t ja tinha apontado, como elemento caracteristico dos processos
degenerativos do sistema nervoso central, o aumento do teor de ﬁ-globulina,
podendo a taxa de albumina estar ou ndo aumentada; outros autores con-
firmaram esta assertiva 37,38, 60,71 especialmente no que se refere a pro-
cessos primarios. Quando o processo degenerativo € secundario a trauma-
tismo craniano as alteracdes do perfil eletroforético, embora do mesmo tipo,
sdo menos intensas. Nas degeneracdes secundarias a arteriosclerose cere-
bral o perfil eletroforético do LCR pode ser normal 38, embora alguns autores
assinalem, em alguns déstes casos, aumento da g-globulina ¢?”. Nas encefa-
lopatias alcodlicas (escleroses laminares) os achados sdo semelhantes aos
da arteriosclerose 8. Nos processos degenerativos medulares de evolucéo
lenta o perfil eletroforético pode ser normal 49. Em mielopatias pds-trau-
mdticas tem sido encontrado aumento de globulinas B ey especialmente
nesta ultima 67,

Na esclerose multipla hd aumento de y-globulina”' 22,49, 81, 3 intensi-
dade de aumento estd na dependéncia da fase da doenca . !'2, sendo maior
nos surtos agudos e chegando a ultrapassar a taxa de albumina nos esta-
dios finais 62,

Em casos de hemorragias encefalo-meningeas o perfil eletroforético do
LCR assume aspecto misto, apresentando variacbes de caso para caso, de
acordo com a quantidade de sangue misturada ao LCR 69,

Nos tumores intracranianos os achados sdo heterogéneos parecendo es-
tar na dependéncia de tipo do tumor e do comprometimento do parénquima
nervoso. Os primeiros estudos nao mostraram alteragbes nitidas 1,39, 81;
firmou-se aos poucos a idéia de ser o perfil de tipo misto 75, podendo asso-
ciar-se aumento de uma ou mais fracoes globulinicas, sendo mais comum o
aumento de B-globulina, freqlientemente acompanhando-se da presenca de
lipoproteinas nesta fracao °.

No LCR ventricular é normal o perfil eletroforético das proteinas nas

hidrodefalias comunicantes; nas hidrocefalias internas ndo comunicantes pro-
duzidas por tumores da fossa posterior, o perfil eletroforético é também do



ELETROFORESE EM PAPEL DAS PROTEINAS 929

tipo normal embora o teor da pré-albumina seja maior 42, 76, Nas hidrocefa-
lias, internas *7 ou externas 68, secundarias a processos inflamatdérios ha au-
mento da Y—globulina.

Desde que foram descritas alteracdes nas fracbes protéicas do séro san-
gllineo no decurso da poliomielite anterior aguda % 41, pesquisas tem sido
feitas para estabelecer o valor prognoéstico déstes achados, tendo sido veri-
ficado que éles sdo semelhantes aos observados em outras afeccoes de cara-
ter agudo¥: queda da concentracdo albuminica até o fim do primeiro més
de evolucdo, normalizando-se em média 4 meses apds; na primeira semana
de doenca aumentam as globulinas 4 e y; © aumento das g-globulinas tende
a desaparecer a partir da primeira semana 3%, ao passo que o teor de Y-glo-
bulina aumenta até o fim do primeiro més, permanecendo elevado por algum
tempo. No LCR o perfil eletroforético se caracteriza por aumento de
v-globulina, iniciando na segunda ou terceira semana de doenca, acompa-
nhado de diminuicdo dos valores da fracéo B e da pré-albumina; a dimi-
nuicdo da pré-albumina e o aumento de y-globulina, assim como a pre-
senca de lipoproteina B, parecem manter correlacdo com a gravidade da
doenca 37, 59, 63,

Em certas encefalites sub-agudas ha aumento de Y-globulina na LCR;
em encefalites estudadas na Checoslovaquia *® o aumento encontrado tem
sido pequeno mas na pan-encefalite de Pette-Doring éste aumento é gran-
de, chegando o teor de y-globulina a ultrapassar o da albumina 8 17, Em
mielites, quando ocorrem alteracdes, sdo do mesmo tipo que nas encefalites,
embora mais discretas 9.

Na meningite linfocitdria benigna e em meningites linfocitdrias que
acompanham certas doengas a virus tem sido verificado aumento da v-glo-
bulina ™, 80, por vézes associado a aumento de ﬁ-globulina 10, 68,

Nas meningites agudas purulentas, embora as alteracdes liquéricas se-
jam mais intensas, o perfil eletroforético se mantém em geral dentro dos
limites do tipo normal 8. Entretanto, tem sido assinalado, nas fases iniciais,
aumento da globulina o, €, as vézes, de albumina°; o aumento de Y-g]obu-
lina é discreto nesta fase 8, tornando-se mais nitido na fase de regressao
da doenca podendo permanecer algum tempo apés a cura. Como regra, 0s
teores tanto de pB-globulina como de pré-albumina baixam em proporcéo
direta ao aumento da proteinorraquia total.

As alteracdes do perfil eletroforético do LCR na mneuro-tuberculose tém
sido bastante estudadas. Oldershausen, Aly e Gries 3¢ estudaram os aspec-
tos do perfil eletroforético do LCR e do sbéro sangilineo desde a fase aguda
até o periodo de estadio e de cura. A intensidade das alterag¢des encontra-
das no LCR, em confronto com as alteracoes discretas verificaveis nas me-
ningites linfocitarias 32, 64 valoriza a eletroforese para o diagostico diferen-
cial precoce. Foi encontrado paralelismo entre as alteracdes do perfil do
LCR e a evolugdo clinica 11.82 da neurotuberculose; assim, a normalizacdo
do perfil eletroforético representa novo elemento para o critério de cura 3.
Tanto o efeito favoravel da antobioticoterapia 38 como o da administracdo de



230 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

cortisona por via intrarraquidiana 2% foram controlados pelo estudo do perfil
eletroforético 85. A aplicacdo da pesquisa eletroforética do bacilo de Koch,
baseada na mobilidade déste bacilo em campo elétrico 3%, constitui impor-
tante e promissor elemento no sentido de obter o diagnéstico seguro. As
alteracOes das proteinas do LLCR sao precoces e intensas; na fase aguda ini-
cial ocorre aumento da albumina e g-globulina, havendo, por vézes, inversio
da relacdo normal entre as fragbes o, € «,%?, tornando-se esta menor que
a primeira; na fase aguda ha, também, discreto aumento de y-globulina,
diminuindo o teor de pré-albumina e de ﬁ-globulina. Com a evolucdo da
moléstia aumenta rapidamente o contetido de ~/-globulina, caindo a taxa de
albumina. O aumento inicial da -globulinas tende a desaparecer com a
evolucdo favoravel. O aumento de vy-globulina permanece ap6s a normali-
zacdo do quadro clinico e liguérico, retornando ao normal meses depois.

O exemplo mais ilustrativo de alteracbGes em processos inflamatorios
cronicos é dado pela neurolues, na qual o aumento de y-g]obulina tem sido
freqiientemente registrado. Esse aumento pode atingir percentuais conside-
raveis e se faz a custa da diminuicdo do teor albuminico, levando a inversao
da relacdo A/G. Em relacdo as demais fracoes, é referida, por vézes, a
auséncia da pré-albumina 78, aumento de pB-globulina ™ (neurolues paren-
quimatosa); em fases iniciais da afeccdo ha aumento de g-globulina 3. A
fracdo Y-globulina tem comportamento especial, pois seu teor varia confor-
me a fase evolutiva da moléstia 43, podendo estar aumentada mesmo antes
que a reacio de Wassermann® se positive; o teor desta fracdo protéica
sofre a influéncia da terapéutica 4° e esta relacionado com o teor de anti-

corpos especificos, anticorpos que migram aderidos especialmente a sua parte
mais anterior (sub-fracdo v,)1% 1°.

Assim, o que caracteriza fundamentalmente os processos inflamatérios
cronicos do ponto de vista ecletroforético é, o awmento de Y-globulimz 20, 75,
elemento que fornece os dados mais Uteis para o diagnéstico, prognoéstico e
controle da evolucao.

Baseado no que acontece na neurossifilis, Knapp 43 propds uma sistema-
tizacdo das alteracées do perfil eletroforético das proteinas do LCR nas
diferentes fases do acometimento do sistema nervoso central por processos
inflamatérios. Na primeira fase, de inflamacido aguda, ha aumento da albu-
mina e de g-globulina, com diminuicdo ou desaparecimento da pré-albumina
e da fracdo r; nesta fase o teor da Y-globulina é normal ou diminuido. Na
segunda fase, de inflamacado subaguda, comeca a formacdo de anticorpos e o
perfil eletroforético se assemelha ao da fase anterior, mas mostra aumento
rapido de y-globulina. Na terceira fase, de inflamac¢do sub-crénica, o teor
relativo de albumina volta a ser normal, aumentando ainda mais o teor de
y-globulina. A quarta fase, de inflamacfo proliferativa, se caracteriza pela
manutencao do mesmo nivel de aumento de y-globulina que havia na fase
anterior, permanecendo as outras fracées em seus limites normais; o perfil
ja nao é de tipo misto como nas fases anteriores, mas de tipo gama. A
fase seguinte é a de processo proliferativo intenso, momento em que é ma-
xima a producdo de anticorpos: a taxa de Y-globulina se mantém elevada,
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havendo nitida diminui¢cdo do teor de albumina, tanto de modo relative
como absoluto; o teor de IB-globulina é normal, reaparecendo a fracdo .
Na sexta fase s6 & nitida a separacdo entre as globulinas o e B nao se
separando mais as fragdes B ey segundo Knapp éste aspecto eletroforé-

tico pode decorrer do aumento da fracdo intermediaria (fracdo 7).

CONCLUSOES

O presente estudo da idéia da contribuicdc do método eletroforético para
o conhecimento das fracbes protéicas do L.CR tanto ao que se refere aos
achados normais, como as alteracdes patoldégicas mais freqiientes nos prin-
cipais grupos de afec¢des do sistema nervoso. Destaca-se a importancia do
comportamento das B-globulinas nas afeccdes degenerativas do sistema ner-
voso e, especialmente, o comportamento, das Y—globu]inas em processos de
tipo inflamatorio, nos quais o comportamento desta fracdo protéica pode dar
informacdes valiosas ndo s6 para o diagndstico, mas também para o prog-
néstico e para o controle da evolucio.

Os dados colhidos na literatura médica mostram a importancia do es-
tudo eletroforético das proteinas do LCR. O método ainda é novo forne-
cendo, por vézes, informacdes discordantes; entretanto o vultoso numero
de publicagoes ja acumulado fala do interésse que ésse método de pesqui-
sa vem despertando. O registro progressivo de novos dados permitira sedi-
mentar conhecimento neste novo capitulo da semiologia liquoérica.

A eletroforese em papel de filtro das proteinas do LCR, pela sua prati-
cabilidade e sensibilidade, oferece ao Laboratério Clinico: meios de obter
explicacdo para reacdes, como as coloidais, anteriormente utilizadas e inter-
pretadas de modo empirico; elementos para a interpretacdo certa e valo-
rizacao de dados que, embora conhecidos, eram tidos como pouco apliciveis
a clinica (como sucedia com a relacio albumina/globulina); recurso de
valor para o estudo do comportamento das diversas fracbes protéicas. A
Clinica Neurologica a eletroforese das proteinas do LCR pode fornecer
dados que contribuam para: o reestudo e, possivelmente, a reclassificacao,
de afec¢oes com manifestacdes clinicas idénticas mas de patogenia diversa;
a elucidacdo de diagnodsticos duvidosos; a dire¢do a ser tomada pela inves-
tigagao clinico-laboratorial frente a casos obscuros.

RESUMO

Partindo dos dados referentes a aplicacdo da eletroforese em papel de
filtro na separacdo das fracdes protéicas do LCR, apresentados em publica-
c¢do anterior, sdo revistos os dados da literatura sob o ponto de vista do
laboratério clinico. Tanto os valores relativos normais referentes a cada
uma das reagGes protéicas, como alteracdes patolégicas mais freqlientemente
encontradas em diversos tipos de afecgles do sistema nervoso sdo apresen-
tados, ressaltando-se a importancia dos achados frente a fisiopatologia do
liqliido cefalorraquidiano e frente & Clinica Neurolégica.
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SUMMARY

Paper strip electrophoresis of cerebrospinal fluid proteins.. II. Survey of
results registered in literature.

Data on the use of paper electrophoresis in the study of cerebrospinal
fluid proteins are reviewed as to show the importance of this method for
the clinical laboratory. The mean of protein fractions concentration as
well as the references concerning to pathologic findings are presented and
discussed. The main aspects of contributions in this field are discussed,
showing the aid brought by the protein electrophoretic studies to the phy-
siopathology of cerebrospinal fluid and to pathogenetic interpretations of
some nervous diseases.
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