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A . SPINA-FRANÇA * 

Em publicação anterior 7 4 foram sumarizados os aspectos principais do 
método eletroforético — especialmente aqueles relacionados à eletroforese 
em papel — e sua aplicação ao estudo das proteínas do liqüido cefalorra-
quidiano ( L C R ) ; foram revistos tanto detalhes técnicos da eletroforese em 
papel das proteínas do LCR como os caracteres das frações proteicas de­
monstráveis, em confronto com os dados eletroforéticos relativos às proteínas 
do soro sangüíneo; foi revista, também, a relação entre os dados eletrofo­
réticos e aqueles fornecidos por outros métodos de estudo das proteínas do 
LCR, tais como a determinação do quociente proteico e as reações coloidais; 
tendo em vista os resultados referidos na literatura médica, foi ressaltada a 
utilidade da eletroforese para o conhecimento da composição proteica do LCR. 

Esta segunda publicação visa apresentar os dados eletroforéticos relati­
vos às frações proteicas do LCR em condições normais e patológicas, tendo 
em vista a utilização do método no laboratório clínico. Nesse sentido, serão 
focalizados em especial os resultados obtidos pela eletroforese em papel de 
filtro ( E F P ) . 

Schneider e W a l l e n i u s 7 : 1 (1951) fo ram os pr imeiros a publ icar resultados sobre 
a E F P das proteínas do L C R .conf i rmando a exis tência da f ração a lbumina e das 
frações globul ínicas , j á evidenciadas pela e le t roforese l i v r e . W a l l e n i u s S 1 , em 1952, 
publicou os resultados de exper iência mais extensa; nesse mesmo ano, G r õ n w a l l 3 1 , 
Bücher, M a t z e l t e P e t t e s , Esser, He inz l e r e W i l d 2 4 , Caspani 9 , An ton in i e P i v a 1 . 2 

e Inesi , Ris io e T o n i n i 3 0 publ icaram os resultados de suas inves t igações . 

Pe los dados obtidos desde então, vá r ios autores t êm insistido sobre o v a l o r da 
u t i l ização da E F P em pesquisas de cará ter cl ínico. M a t a r a z z o 5 1 e D e m m e 1 8 salien­
t a ram o v a l o r E F P para complementa r o e x a m e de rot ina do L C R ; Mumentha le r e 
M ã r k i 5 3 ass inalaram sua impor tância para o estudo das a l te rações das frações pro­
teicas não ev idenc iáve i s pelos métodos an te r io rmente ut i l izados. R o u p e r t 8 6 e L a f o n 
e c o l . 4 a chamaram a a tenção para o v a l o r deste processo de anál ise no diagnóst ico, 
prognóst ico e controle e v o l u t i v o de processos inf lamatór ios do sistema nervoso 

* Assis tente ex t r anumerá r io da Cl ínica N e u r o l ó g i c a ( S e r v i ç o do Prof . Adherba l 
T o l o s a ) e médico aux i l i a r de ensino do L a b o r a t ó r i o Cent ra l ( S e r v i ç o do Dr . O c t á v i o 
A . G e r m e c k ) do Hospi ta l das Clínicas da Fac . Med . da Un iv . de São Pau lo . 



central e das meninges , bem como para o estudo da composição e da o r i gem do 

L C R normal . 

Em 1957, Sande e c o l . 6 7 cons ideravam conhecidos os pontos fundamentais sobre 

a E F P das proteínas do L C R e vencidas as barreiras que poder iam dif icul tar a 

u t i l ização do método na prática. Os conhecimentos adquir idos com a ma io r uti l i­

zação da E F P abr i ram novas sendas para a pesquisa, como sejam o estudo das 

frações gl ic ídicas e l ipídicas l igadas às proteínas do L C R . P e l a ap l icação da imu-

n o e l e t r o f o r e s e 2 6 j á f o r am evidenciadas a lgumas par t icular idades imunoquimicas 

das frações prote icas do L C R 2 9 . Maiores progressos são de esperar t ambém pelo 

estudo da m i g r a ç ã o e le t roforé t ica de r ád io - i só topos 3 4 e de a n t i b i ó t i c o s 6 1 l igados 

a frações proteicas do L C R . 

T E O R E S N O R M A I S D A S F R A Ç Õ E S P R O T E I C A S D O L C R 

Para os valores médios normais das diversas frações proteicas do LCR 
separadas pela eletroforese são variados os dados consignados na literatura. 
Para explicar muitas dessas diferenças tem sido invocada a diversidade dos 
métodos utilizados para a concentração do LCR; entretanto uma análise 
mais cuidadosa põe em relevo outras condições como sejam as referentes 
ao número de amostras estudadas e ao critério de seleção dos casos. 

Os valores relativos para cada fração proteica do soro sangüíneo foram 
estabelecidos à medida que os autores acumulavam experiência; Führ 2 5 , 
por exemplo, admite como percentuais médios normais aqueles baseados em 
7.000 exames eletroforéticos. Entretanto, em relação às proteínas do LCR 
normal a experiência é, em geral, menor; os valores médios propostos por 
alguns autores foram obtidos pelo estudo de menos de 10 amostras 2 7> 3 2> 6 4 . 7 3 . 

Além disso, nem sempre os resultados foram baseados no estudo de um 
grupo homogêneo de casos, disso resultando margens demasiado amplas 
para as variações fisiológicas estabelecidas pela análise estatística 6 9. Em 
algumas publicações não há referências ao critério adotado na seleção dos 
casos considerados normais 3 8> 4 4> 6 2 > 6 9 . Aliás, essa seleção não é fácil, não 
sendo suficiente que a amostra de LCR apresente proteinorraquia total nor­
mal, reações para pesquisa de globulinas negativas e reações coloidais nor­
mais, pois o exame eletroforético tem mostrado alterações da composição 
proteica em cerca de 20% de tais amostras 4 5; estas alterações proteicas 
reveladas pela eletroforese em líquidos cefalorraquidianos que se apresen­
tem como normais às pesquisas de rotina podem ser secundárias a altera­
ções das proteínas do soro sangüíneo ou acompanhar determinadas afecções 
do sistema nervoso nas quais o exame do LCR era, até o presente, conside­
rado como normal 8 1 . 

Por outro lado, na seleção dos casos tem importância o fator etário 
porque, com a idade, surgem modificações da proteinorraquia tota l 5 2 e por­
que tanto para este fator, como para o sexo e raça 3 têm sido registradas 
variações do perfil das proteínas do soro sangüíneo, o que leva a pensar 
que também as frações proteicas do LCR se alterem. Além disso, também 
foram assinaladas diferenças no perfil eletroforético do LCR conforme o 
local de colheita da amostra a examinar (lombar, cisternal ou ventricular). 



A fal ta de homogene idade quanto aos métodos e ao mater ia l é exempl i f i cada 

pelas diferenças entre os resultados de K a b a t e c o l . 3 9 e os de T a n a k a 7 T , ambos 

referentes à e le t roforese l iv re e a amostras do L C R com prote inorraquia total nor­

mal . K a b a t e col. admi tem os seguintes l imites f is iológicos para as var iações do 

teor de cada f ração : pré-albumina 5,2 a 7,6%; a lbumina 58,4 a 71 ,1%; « -g lobu l ina 

5,1 a 9,9%; /3-globulina 6,4 a 35,2%; 7 -g lobu l ina 6,3 a 20,2%. Pa ra T a n a k a são 

os seguintes os teores médios : pré-albumina 1%; a lbumina 52,8%; « -g lobu l ina 

7,3%; ^-g lobul ina 15,8%; 7 -g lobu l ina 23,6%. A s diferenças entre esses va lores 

podem decorrer do t ipo de afecções apresentadas pelos pacientes, pois enquanto que 

os resultados de Tanaka se baseiam em amostras de L C R de 19 pacientes com 

psiconeuroses, os de K a b a t e col . fo ram obtidos em 4 pacientes com lesões neuro­

lógicas, entre as quais a lgumas de p r o v á v e l natureza vascular . 

Median te e le t roforese em apare lho de A n t w e i l e r refere S a n d r u c c i 0 8 os acha­

dos em 5 casos normais, sem especif icar os cr i tér ios de normal idade : pré-albumi­

na (encontrada em três casos) 2,2 a 3,8% albumina 57%; a,-globulina 5,9%; 

«•.¡-globulina 9,6%; /8,-globulina 8,6%; ^ - g l o b u l i n a ou fração r (encontrada em três 

casos) 3,6%; 7 -g lobu l ina 15,4%. 

Quando critérios mais rigorosos são adotados na seleção dos casos nor­
mais diminuem as diferenças 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 às pesquisas de rotina, foi utili­
zado material proveniente de pessoas normais, ou de pessoas sem afecções 
evolutivas, ou de pacientes portadores de psiconeuroses ou de afecções sem 
repercussão sobre o sistema nervoso e que não acarretavam alterações no 
perfil das proteínas do soro sangüíneo. Todos os pesquisadores cujos resul­
tados foram incluídos nesses quadros se basearam em um mínimo de 10 
casos e examinaram LCR colhido por via lombar. Os resultados foram separa­
dos em três quadros, conforme o método usado para a concentração (diálise, 
ultrafiltração, evaporação no vácuo). Ainda assim, há diferenças entre os 
resultados; entretanto os limites de variação máxima e mínima observados 
nesses quadros não são de amplitude maior que aqueles encontrados por 
Wunderly 8 3 para as frações do soro sangüíneo normal em 13 publicações 
escolhidas da literatura. 



Empregando a concentração pela precipitação por acetona Bauer 4, 
examinando o LCR lombar de 26 pessoas normais sob o ponto de vista neu­
rológico, encontrou as seguintes médias: pré-albumina 4,2%; albumina 59,4%; 
«-globulina 13,4%; ^-globulina 7,7%; fração T 5,7%; y-globulina 9,4%. 
Revendo os trabalhos publicados até 1957, nos quais foi usada a eletrofo­
rese em papel, Mumenthaler e Mãrk i 5 4 apontam, como médias gerais para 
os teores relativos das frações proteicas do LCR, os seguintes valores: 
pré-albumina 4,3%; albumina 57,3%; a i-globulina 5,7%; a-¿-globulina 7,3%; 
^-globulina 13,9%; T-globulina 6,2%; y-globulina 11%. 

Os estudos de Schmidt e Matiar 7 2 são os que compreendem maior 
número de casos, incluindo 155 amostras de LCR lombar normal, de pessoas 
sadias ou portadoras de afecções psiquiátricas, com perfil eletroforético das 
proteinas do soro sangüíneo normal. Tanto os valores representativos da 
média, como os limites das variações fisiológicas (média ± 2 vezes o erro 
padrão) encontrados por esses autores podem ser tomados como referência 
porque houve critério rigoroso para a seleção dos pacientes e porque as mé­
dias foram estabelecidas a partir de grande número de casos e mediante 
métodos estatísticos seguros. Os parâmetros obtidos também dão limites 
seguros para as variações fisiológicas de cada fração proteica. 



Schmidt e Matiar 7 2 estudaram também as variações entre LCR co­
lhido por vai lombar (155 amostras) e por via sub-occipital (25 amostras); 
os valores percentuais médios e os limites das variações fisiológicas estabe­
lecidos por esses autores são expostos no quadro 4, no qual foram incluídos, 
para efeitos comparativos, os resultados por eles obtidos com o soro sangüí­
neo de 169 pessoas clinicamente normais. 

T I P O S D E P E R F I L E L E T R O F O R É T I C O D A S P R O T E Í N A S D O L C R 

Com a finalidade de classificar os achados normais e patológicos, vários 
autores procuraram enquadrar os perfis eletroforéticos do LCR em tipos 
conforme a predominância deste ou daquele aspecto mais característico. 
Assim, Esser 2 1 , baseado no estudo de 600 amostras de LCR normal e pato­
lógico, classifica em 6 os tipos principais observados: o tipo I seria o perfil 
eletroforético do LCR normal; o tipo II seria caracterizado pela diminuição 
da albumina com o aumento da ^-globulina; no tipo III haveria aumento da 
albumina com diminuição da ^-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 c o l . 4 5 - 4 7 

com a experiência adquirida em 776 exames descrevem 4 tipos: albumí-
nico (aumento de albumina com diminuição de y?-globulina), misto (aumen­
to da y-globulina, diminuição de /^-globulina e de pré-albumina), gama (au­
mento de y-globulina permanecendo normal o teor de ^8-globulina), beta 



(aumento de ^-globulina). Para estes autores nos casos em que no LCR há 
dissociação proteíno-citológica o perfil eletroforético de tipo albumínico é o 
mais comum; nas alterações discretas e isoladas da proteinorraquia total, 
Laciga e co l . 4 6 encontraram, com maior freqüência, aumento da fração al­
bumina com diminuição da fração ^-globulina. 

Como vários tipos e subtipos de perfil foram sendo registrados, per-
dendo-se as descrições em aspectos mais laboratoriais que clínicos e como, 
na prática, estes últimos se mostram muito mais úteis, Sande e co l . 0 7 pro­
puseram que os dados eletroforéticos passassem a ser classificados segundo 
os quadros nosológicos, tendência esta mais seguida na atualidade. 

R E S U L T A D O S D E E S T U D O S E L E T R O F O R É T I C O S D A S P R O T E Í N A S D O L C R 

E M A L G U N S G R U P O S D E A F E C Ç Õ E S N E U R O L Ó G I C A S 

Esser 2 1 já tinha apontado, como elemento característico dos processos 
degenerativos do sistema nervoso central, o aumento do teor de ^-globulina, 
podendo a taxa de albumina estar ou não aumentada; outros autores con­
firmaram esta assertiva 3 T. 3 S- 6 0 > 7 1 , especialmente no que se refere a pro­
cessos primários. Quando o processo degenerativo é secundário a trauma­
tismo craniano as alterações do perfil eletroforético, embora do mesmo tipo, 
são menos intensas. Nas degenerações secundárias à arteriosclerose cere­
bral o perfil eletroforético do LCR pode ser normal 3 8, embora alguns autores 
assinalem, em alguns destes casos, aumento da «-globulina 6 7. Nas encefa­
lopatías alcoólicas (escleroses laminares) os achados são semelhantes aos 
da arteriosclerose4 S. Nos processos degenerativos medulares de evolução 
lenta o perfil eletroforético pode ser normal 4 9 . Em mielopatias pós-trau-
máticas tem sido encontrado aumento de globulinas j3 e y, especialmente 
nesta última 6 7 . 

Na esclerose múltipla há aumento de y-globulina 3 4 - 2 2 - ; i ! > > 8 1 ; a intensi­
dade de aumento está na dependência da fase da doença 5 > 1 2 , sendo maior 
nos surtos agudos e chegando a ultrapassar a taxa de albumina nos esta­
dios finais 6 2 . 

Em casos de hemorragias encéfalo-meníngeas o perfil eletroforético do 
LCR assume aspecto misto, apresentando variações de caso para caso, de 
acordo com a quantidade de sangue misturada ao LCR 6 9 . 

Nos tumores intracranianos os achados são heterogêneos parecendo es­
tar na dependência de tipo do tumor e do comprometimento do parênquima 
nervoso. Os primeiros estudos não mostraram alterações nítidas 1 > ; i y . 8 1 ; 
firmou-se aos poucos a idéia de ser o perfil de tipo misto T 5 , podendo asso­
ciar-se aumento de uma ou mais frações globulínicas, sendo mais comum o 
aumento de jg-globulina, freqüentemente acompanhando-se da presença de 
lipoproteínas nesta fração 5 . 

No LCR ventricular é normal o perfil eletroforético das proteínas nas 
hidrodefalias comunicantes; nas hidrocefalias internas não comunicantes pro­
duzidas por tumores da fossa posterior, o perfil eletroforético é também do 



tipo normal embora o teor da pré-albumina seja maior 4 2 . 7 6 . Nas hidrocefa­
lias, internas 4 7 ou externas 6 3 , secundárias a processos inflamatórios há au­
mento da y-globulina. 

Desde que foram descritas alterações nas frações proteicas do soro san­
güíneo no decurso da 'poliomielite anterior aguda 4 0 > 4 1 , pesquisas tem sido 
feitas para estabelecer o valor prognóstico destes achados, tendo sido veri­
ficado que eles são semelhantes aos observados em outras afecções de cará­
ter agudo 5 0 : queda da concentração albumínica até o fim do primeiro mês 
de evolução, normalizando-se em média 4 meses após; na primeira semana 
de doença aumentam as globulinas a e y; o aumento das «-globulinas tende 
a desaparecer a partir da primeira semana r , n , ao passo que o teor de y-glo­
bulina aumenta até o fim do primeiro mês, permanecendo elevado por algum 
tempo. No LCR o perfil eletroforético se caracteriza por aumento de 
y-globulina, iniciando na segunda ou terceira semana de doença, acompa­
nhado de diminuição dos valores da fração e da pré-albumina; a dimi­
nuição da pré-albumina e o aumento de y-globulina, assim como a pre­
sença de lipoproteína p, parecem manter correlação com a gravidade da 
doença 5 7 - 5 ! ) - 6 \ 

Em certas encefalites sub-agudas há aumento de y-globulina na LCR; 
em encefalites estudadas na Checoslováquia7Í ) o aumento encontrado tem 
sido pequeno mas na pan-encefalite de Pette-Dõring este aumento é gran­
de, chegando o teor de y-globulina a ultrapassar o da albumina 8- 1 7. Em 
mielites, quando ocorrem alterações, são do mesmo tipo que nas encefalites, 
embora mais discretas 6 9. 

Na meningite linfocitária benigna e em meningites linfocitárias que 
acompanham certas doenças a virus tem sido verificado aumento da y-glo­
bulina 7 9 > 8 0 , por vezes associado a aumento de /^-globulina 1 ( |. 6 8. 

Nas meningites agudas purulentas, embora as alterações liquóricas se­
jam mais intensas, o perfil eletroforético se mantém em geral dentro dos 
limites do tipo normal 8 0 . Entretanto, tem sido assinalado, nas fases iniciais, 
aumento da globulina « , e, às vezes, de albumina 7 0; o aumento de y-globu­
lina é discreto nesta fase 8 0 , tornando-se mais nítido na fase de regressão 
da doença podendo permanecer algum tempo após a cura. Como regra, os 
teores tanto de ^-globulina como de pré-albumina baixam em proporção 
direta ao aumento da proteinorraquia total. 

As alterações do perfil eletroforético do LCR na neuro-tuberculose têm 
sido bastante estudadas. Oldershausen, Aly e Gries 5 6 estudaram os aspec­
tos do perfil eletroforético do LCR e do soro sangüíneo desde a fase aguda 
até o período de estadio e de cura. A intensidade das alterações encontra­
das no LCR, em confronto com as alterações discretas verificáveis nas me­
ningites linfocitárias 3 2 > 6 4 valoriza a eletroforese para o diagóstico diferen­
cial precoce. Foi encontrado paralelismo entre as alterações do perfil do 
LCR e a evolução cl ínica 1 1 - 8 2 da neurotuberculose; assim, a normalização 
do perfil eletroforético representa novo elemento para o critério de cura r'5. 
Tanto o efeito favorável da antobioticoterapia 5 8 como o da administração de 



cortisona por via intrarraquidiana - 8 foram controlados pelo estudo do perfil 
eletroforético 6 5. A aplicação da pesquisa eletroforética do bacilo de Koch, 
baseada na mobilidade deste bacilo em campo elétrico 3 5 , constitui impor­
tante e promissor elemento no sentido de obter o diagnóstico seguro. As 
alterações das proteínas do LCR são precoces e intensas; na fase aguda ini­
cial ocorre aumento da albumina e «-globulina, havendo, por vezes, inversão 
da relação normal entre as frações , a i e « 2

3 2 , tornando-se esta menor que 
a primeira; na fase aguda há, também, discreto aumento de y-globulina, 
diminuindo o teor de pré-albumina e de ^-globulina. Com a evolução da 
moléstia aumenta rapidamente o conteúdo de y-globulina, caindo a taxa de 
albumina. O aumento inicial da «-globulinas tende a desaparecer com a 
evolução favorável. O aumento de y-globulina permanece após a normali­
zação do quadro clínico e liquórico, retornando ao normal meses depois. 

O exemplo mais ilustrativo de alterações em processos inflamatórios 
crônicos é dado pela neurolues, na qual o aumento de y-globulina tem sido 
freqüentemente registrado. Esse aumento pode atingir percentuais conside­
ráveis e se faz à custa da diminuição do teor albumínico, levando à inversão 
da relação A / G . Em relação às demais frações, é referida, por vezes, a 
ausência da pré-albumina7 8, aumento de y?-globulina71 (neurolues paren-
quimatosa); em fases iniciais da afecção há aumento de «-globulina 1 3. A 
fração y-globulina tem comportamento especial, pois seu teor varia confor­
me a fase evolutiva da moléstia 4 3, podendo estar aumentada mesmo antes 
que a reação de Wassermann6 se positive; o teor desta fração proteica 
sofre a influência da terapêutica 4 9 e está relacionado com o teor de anti­
corpos específicos, anticorpos que migram aderidos especialmente à sua parte 
mais anterior (sub-fração y , ) 1 5 - 1 9 . 

Assim, o que caracteriza fundamentalmente os processos inflamatórios 
crônicos do ponto de vista eletroforético é, o aumento de y-globulina20 >75, 
elemento que fornece os dados mais úteis para o diagnóstico, prognóstico e 
controle da evolução. 

Baseado no que acontece na neurossífilis, Knapp 4 3 propôs uma sistema­
tização das alterações do perfil eletroforético das proteínas do LCR nas 
diferentes fases do acometimento do sistema nervoso central por processos 
inflamatórios. Na primeira fase, de inflamação aguda, há aumento da albu­
mina e de «-globulina, com diminuição ou desaparecimento da pré-albumina 
e da fração T ; nesta fase o teor da y-globulina é normal ou diminuído. Na. 
segunda fase, de inflamação subaguda, começa a formação de anticorpos e o 
perfil eletroforético se assemelha ao da fase anterior, mas mostra aumento 
rápido de y-globulina. Na terceira fase, de inflamação sub-crônica, o teor 
relativo de albumina volta a ser normal, aumentando ainda mais o teor de 
y-globulina. A quarta fase, de inflamação proliferativa, se caracteriza pela 
manutenção do mesmo nível de aumento de y-globulina que havia na fase 
anterior, permanecendo as outras frações em seus limites normais; o perfil 
já não 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 má­
xima a produção de anticorpos: a taxa de y-globulina se mantém elevada, 



havendo nítida diminuição do teor de albumina, tanto de modo relativo 
como absoluto; o teor de jg-globulina é normal, reaparecendo a fração T . 
Na sexta fase só é nítida a separação entre as globulinas a e jg, não se 
separando mais as frações e y\ segundo Knapp este aspecto eletroforé-
tico pode decorrer do aumento da fração intermediária (fração j ) . 

C O N C L U S Õ E S 

O presente estudo dá idéia da contribuição do método eletroforético para 
o conhecimento das frações proteicas do LCR tanto ao que se refere aos 
achados normais, como às alterações patológicas mais freqüentes nos prin­
cipais grupos de afecções do sistema nervoso. Destaca-se a importância do 
comportamento das ^-globulinas nas afecções degenerativas do sistema ner­
voso e, especialmente, o comportamento, das y-globulinas em processos de 
tipo inflamatório, nos quais o comportamento desta fração proteica pode dar 
informações valiosas não só para o diagnóstico, mas também para o prog­
nóstico e para o controle da evolução. 

Os dados colhidos na literatura médica mostram a importância do es­
tudo eletroforético das proteínas do LCR. O método ainda é novo forne­
cendo, por vezes, informações discordantes; entretanto o vultoso número 
de publicações já acumulado fala do interesse que esse método de pesqui­
sa vem despertando. O registro progressivo de novos dados permitirá sedi­
mentar conhecimento neste novo capítulo da semiologia liquórica. 

A eletroforese em papel de filtro das proteínas do LCR, pela sua prati­
cabilidade e sensibilidade, oferece ao Laboratório Clínico: meios de obter 
explicação para reações, como as coloidais, anteriormente utilizadas e inter­
pretadas de modo empírico; elementos para a interpretação certa e valo­
rização de dados que, embora conhecidos, eram tidos como pouco aplicáveis 
à clínica (como sucedia com a relação albumina/globulina); recurso de 
valor para o estudo do comportamento das diversas frações proteicas. À 
Clínica Neurológica a eletroforese das proteínas do LCR pode fornecer 
dados que contribuam para: o reestudo e, possivelmente, a reclassificação, 
de afecções com manifestações clínicas idênticas mas de patogenia diversa; 
a elucidação de diagnósticos duvidosos; a direção a ser tomada pela inves­
tigação clínico-laboratorial frente a casos obscuros. 

R E S U M O 

Partindo dos dados referentes à aplicação da eletroforese em papel de 
filtro na separação das frações proteicas do LCR, apresentados em publica­
ção anterior, são revistos os dados da literatura sob o ponto de vista do 
laboratório clínico. Tanto os valores relativos normais referentes a cada 
uma das reações proteicas, como alterações patológicas mais freqüentemente 
encontradas em diversos tipos de afecções do sistema nervoso são apresen­
tados, ressaltando-se a importância dos achados frente à fisiopatologia do 
liqüido cefalorraquidiano e frente à Clínica Neurológica. 



S U M M A R Y 

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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