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O proteinograma do liquido cefalorraqueano (LCR) do recém-nascido a
termo sadio apresenta diferencas em relacdo aquele do adulto. Os principais
dados da literatura sobre o assunto foram avaliados anteriormente a propdsito
da andlise dos resultados obtidos em estudo sobre © LCR lombar de 40 recém-
nascidos a termo (RN) cuidadosamente caracterizados quanto a respectiva nor-
malidade e estudados dois dias apds o nascimento 7813, Em relacdo ao adulto,
foi demonstrado que no RN, normalmente, a concentracdo proteica total é
maior e que é maior a participagdo no perfil proteico da albumina, das glo-
bulinas alfa-1 e das globulinas gama. Em conjunto, o proteinograma do LCR
do RN normal é semelhante ao habitualmente descrito em adultos na vigéncia
de certas condi¢hes nas quais ocorre comprometimento da barreira hémato-
LCR (BHL). A incompleta maturidade funcional da BHL ao nascimento foi apon-
tada entdo como a principal responséavel pelas caracteristicas do proteinograma
do LCR do RN normal.

Empregando critérios de selecdo e métodos de andlise laboratorial semelhan-
tes, as caracteristicas gerais do LCR de recém-nascidos pré-termo (RN-PT) fo-
ram estudadas posteriormente 1415, Dos dados evidenciados para RN-PT sadios,
interessa mencionar que foi verificado ser significativamente maior a concentracio
proteica total que entre os RN a termo sadios. A diferenca foi considerada
como sendo devida, em especial, ao fato de ser ainda menos diferenciada no
RN-PT a BHL que no RN a termo. Essa conclusdo estd de acordo com as de
outros estudos registrados na literatura nos quais o assunto é abordado.

E objeto desta investigacdo estabelecer as caracteristicas do proteinograma
do LCR, em RN-PT normais, relacionando-as as ja mencionadas para o protei-
nograma do LCR de RN a termo também sadios e estudados mediante métodos
semelhantes no mesmo laboratério.

MATERIAL E METODOS

Foi estudado o proteinograma do LCR lombar no segundo dia de vida de 40 RN-PT.
Estes compreendem parte de casufstica analisada em estudo quanto aos caracteres gerais
do LCR. Eles nfio apresentavam intercorréncias perinatais e nem anormalidades clinicas
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ou do exame neurolégico na primeira semana de vida, nara os critérios adotadess,s.
A idade gestacional era inferior a 37 semanas em todos os casos (média 33,8; desvio
padréio 2,34) e, em todos, o parto foi nfio-traumdtico. Todos obtiveram notas de 6 a
9 no 5° minuto de vida, segundo avaliacfo tipo Apgar2. O peso foi inferior a 2.700 g
em todos (média 2.129 g; desvio padrfio 285) e o perimetro cefdlico fol representado
pela média de 31,4 cm e desvio padréio de 2,11. As condigles sanguineas no segundo
dia de vida, sfio representadas pelas estimativas seguintes (média e desvio padr#io):
hemoglobina 16,7 *+ 1,80 g/100 ml; hematéerito 49,9 + 4,50%; hemécias 5,0 + 0,79
milhdes/mm3; leucécitos 10,4 + 38,66 mil/mms; plaquetas 271,1 + 70,6 mil/mms; pH 17,3
+ 0,07; pO_ 57,9 *+ 9,8 mm Hg; pCO2 386 + 6,83 mm Hg; HCO_ 19,9 + 2,50 mEq
por litro; indice de saturacio de O2 92,7 + 4,24%; excesso de bases 5,3 + 2,73 mEq/litro;
glicemia 60,4 + 19,82 mg/100 ml, Sdo as seguintes as estimativas da composiclio da
amostra de LCR lombar utilizada na presente investigagio (média e desvio padr#io):
leuc6eitos 3,93 =+ 3,57/mms3; hemdcias 264 =+ 303/mms; Dbilirrubina 27,7 + 18,50
dmicromol/1; hemoglobina (ausente em 26 amostras) 1,1 =+ 1,69 dmicromol/l; glicose
51,566 + 18,14 mg/100 ml.

O proteinograma do LCR lombar foi estudado no segundo dia de vida, mediante
técnica anteriormente especificada, utilizando gel de celulose (Cellogel, Chemetron)
como suporte para a eletroforese e os dados obtidos foram comparados aqueles ante-
riormente registrados para RN a termo 18: protefnas totais (média 74,3 mg/100 sl;
desvio padrio 23,49 e desvio de média 3,76) e fragcles proteicas (percenta.gem média:
pré-albumina 1,0; albumina 58,9; alfa-1 6,2; alfa-2 6,1; beta 10,8; tdu 3,2 e gama 13,8).

RESULTADOS

Constam da tabela 1 os resultados obtidos para cada RN-PT quanto & concentracfio
proteica total e ao respectivo perfil proteico.

As estimativas da concentracfio proteica total sfio as seguintes: média de 144,6
mg/100 ml; desvio padrfio 40,12; desvio da média 6,24, O limite superior calculado para
as variagSes na amostra é 226 mg/100 ml e o inferior, 63 (para ¢ = 6%). Em relagfio
As estimativas dos RN normais verifica-se ser significativa a diferenga entre as médias
(t = 2,16) e evidente a maior dispersfo dos resultados. Dos 40 RN-PT, 10 apresen-
tavam concentracio proteica total dentro do esperado para um RN normal e os res-
tantes, acima.

S8o0 os seguintes os valores médios para a participagio de cada fracio no perfil
proteico, para as 40 amostras estudadas: pré-albumina 4,26%; albumina 59,28% alfa-1
4,51%:; alfa-2 5,48%; beta 11,23%; tdu 1,63%; gama 13,61%. Os limites mdximo e minimo
observados para cada fraglio proteica foram respectivamente para: pré-albumina 6,2 e
2,0%;: albumina 68 e 51%; alfa-1 7,0 e 2,0%; alfa-¢ 9,4 e 3,1%; beta 14,9 e 6,3%; tdu
74 e 0%; gama 19,1 e 6,8%.

A fracfio t4u ndo se apresentou suficientemente diferenciada no perfil proteico em 25
amostras (62,6%); no RN a termo sadio o mesmo fato foi observado em 7 de 40
amostras (17,5%).

Inversfio alfa-1/alfa-2 no perfil proteico foi observada em 5 amostras (12,6%). No
RN a termo sadio essa invers#io ocorreu em 21 dos 40 casos (52,6%).

Em conjunto, os perfis proteicos observados podem ser considerados do “tipo misto”
preferencialmente, isto 6, como se perfis LCR e sangue fossem misturados de modo
varidvel. O comportamento da fraglo téu, a participacio da albumina no perfil e a
pequena ocorréncia de inversfio alfa-1/alfa-2 s8o os dados principais ao considerar o
conjunto perfil tipo misto para os casos estudados.

COMENTARIOS

O grupo de RN-PT analisado é compardvel ao de RN a termo anterior-
mente estudado, por terem sido semelhantes os critérios utilizados para a carac-
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Caso Proteinas Frac8es proteicas (%)
totals  prsgl. Albu- Globulinas
(mg/100mD)  pymina  mina alfa-1 alfa-2 beta tau gama
01 144 4,9 61 6.7 4,3 14,0 9,1
02 122 41 57 4,1 4,9 9,0 41 16,8
03 180 6,2 69 3,1 3.1 6,3 1,9 10,4
04 156 5.8 63 4,9 5.9 6,9 4,9 8,6
06 52 5.3 53 5.7 5.3 8,8 5.3 16,6
06 140 4,1 51 6,0 9,4 9,4 4,7 15,4
07 67 5.9 54 4,0 5.0 10,9 7.4 12,8
08 116 4,4 53 5,8 5,8 13,3 4,4 13,3
09 196 5.6 51 2,0 4,5 13,8 6.1 17,0
10 162 5.2 52 5,0 6,0 14,9 16,9
1 170 4,7 54 6.1 4,6 14,3 16.3
12 164 4,6 57 4,7 4,8 12,4 16,5
13 200 4,3 52 4,3 8.7 14,3 16,4
14 98 4,4 57 4,4 7,9 9,9 3.5 12,9
16 144 4,2 64 3,1 5,0 11,8 11,9
16 94 4,5 67 3,2 3.9 11,7 9,7
17 196 31 68 3.1 3.1 8,1 14,6
18 92 4,4 61 6,0 6,0 11,3 11,3
19 152 5.4 62 5.4 6.5 10,9 9,8
20 152 3,9 56 4,3 6.2 11,7 4,3 13,6
21 9% 3,8 61 31 5.3 13,0 13,8
22 200 4,9 65 3,2 5,4 10,7 10,8
23 210 4,7 51 7,0 7.4 10,7 4,7 14,6
4 98 34 68 3.4 4,8 10,9 9,5
25 152 2,4 66 4,1 3.6 11,2 12,7
26 170 2,0 58 3,6 7.1 12,0 5,3 12,0
27 100 5,4 59 4,3 5.4 14,6 11,3
28 116 4,6 63 4,8 3,9 11,6 12,1
29 136 4,7 56 4,7 6.1 12,1 2,3 14,1
30 122 2,6 61 4,1 7.1 9,6 15,7
31 188 4,7 65 2,9 4,7 9,9 12,8
32 200 2,8 67 4,6 4,5 6,7 14,6
33 116 4,4 61 5,0 5.9 9,9 13,8
K1 128 4,6 52 6,6 6,6 13,3 3,3 13,6
35 188 4,0 56 4,0 4,0 12,9 19,1
36 142 2,4 63 3.9 4,9 11,2 14,6
37 122 5,0 58 3,8 7.5 12,7 13,0
38 170 2,9 64 4,7 4.7 9,9 13,8
39 144 2,8 62 4,3 31 10,6 3,1 14,2
40 200 3,4 53 6,4 6,4 12,4 18,4
Média 144,6 4,26 59,28 4,51 5.48 11,23 1,63 13,61

Tabela 1 — Proteinograma do LCR dos 40 recém-nascidos premaiuros normais estu-
dados e respeclivos valores médios.
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terizacdo da normalidade respectiva. Tratando-se de RN sadios e tendo sido o
proteinograma estudado de modo semelhante, ¢ possivel comparar os resultados
entre si, bem como considera-los representativos da faixa etdria em condigoes
de nascimento diverso. Assim sendo, verifica-se ser significativamente maior a
concentracdo média de proteinas totais no RN-PT. Por outro lado, distribuem-se
no perfil proteico as fra¢cGes de modo diverso: no RN-PT configuram, em média,
perfil tipo misto, enquanto que nos RN a termo configuram, também em média,
perfil tipo transudativo. Dado o nivel de dispersdo observado, limites maximo e
minimo da participagdo de cada fragdo no perfil proteico ndo oferecem dados
significativos quanto a diferen¢as. Por essa razdo, ndo devem ser considerados
orientativos para julgar da prematuridade ou ndo, em dado caso. Todavia, € de
notar que: a auséncia do agrupamento tdu das globulinas beta € mais comum
no RN-PT que no RN a termo (3,6/1); a inversdo alfa-1/alfa-2 é mais comum
no RN a termo que no RN-PT (4,2/1).

A auséncia de atividade da BHL iria permitir evidenciar um perfil de tipo
sérico, isto €, semelhante ao encontrado no soro do RN 16, Em nenhum caso o
perfil se comportava dessa forma. Os perfis tipo misto, tipo transudativo e tipo
albuminico indicam graus de intensidade respectivamente maior ou menor da
atuacdo parcial da BHL. Nesse sentido, eles se interpdem, portanto, entre o
perfil tipo sérico e o perfil tipo LCR, este ultimo proprio & atuagdo efetiva da
BHL no que tange as proteinas presentes no LCR. Esses aspectos sugerem que,
ao nascimento, a imaturidade da BHL no RN-PT seja mais expressiva que no
RN a termo.

Dadas as diferencas na composicdo do LCR quando comparados RN nasci-
dos par cesarea ou por parto normal 10, poder-se-ia considerar a hemorragia
propria ao trauma de parto como condicdo héabil & producdo de alteragdes pro-
teicas que induziriam um perfil tipo misto. Embora concorrendo em numero
maior que no RN a termo, o niimero de hemécias no LCR dos RN-PT analisados
ni3o é de ordem a levar a modificacGes significativas do perfil proteico. Assim
sendo, resta como hipltese para explicar os aspectos peculiares das proteinas
do LCR no RN-PT a imaturidade da BHL, como no RN a termo.

De fato, sdo geralmente atribuidas & imaturidade da BHL as caracteristicas
do LCR no RN, consoante analisado anteriormente, embora nao haja demonstragédo
definitiva nesse sentido, mesmo do ponto de vista experimentall. Um dos
argumentos analisados quanto 4 mencionada imaturidade da BHL estd relacio-
nado as diferencas entre a composicio do LCR no RN-PT em relagdo a do
RN a termo. Destacam-se, nesse sentido, a maior concentracdo de heme-pig-
mentos e de proteinas no LCR-PT 4. Sdo inversamente proporcionais a inten-
sidade da hiperproteinorraquia e o baixo peso do RN-PT, ndo indicando as mais
elevadas concentragdes proteicas vigéncia de um acometimento do sistema ner-
voso central do qual pudesse decorrer um comprometimento da BHL 9. As dife-
rencas no que tange ao perfil proteico podem ser explicadas pela imaturidade
dos sistemas relacionados & passagem de proteinas plasmaticas para o LCR, como
os de ultrafiltracio, e pela imaturidade de sistemas enziméticos 1,12, Decorrem
destes tltimos peculiaridades de certas fragGes proteicas do LCR, como a dife-
renciacio do subgrupe tduv das globulinas beta. No RN, e especialmente no
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RN-PT, esses sistemas parecem encontrar-se incompletamente diferenciados, dai
podendo decorrer em parte a concentracdo pequena ou nula dessa fragdo proteica
no LCR respectivo 3.

RESUMO

Foram estudadas a concentragdo proteica total e o perfil proteico de 40
RN-PT sadios. Os resultados encontrados foram comparados aqueles obtidos
para 40 RN a termo igualmente sadios, selecionados segundo critérios semelhan-
tes, cujo LCR foi analisado mediante os mesmos métodos e no mesmo labora-
tério. Os dados obtidos confirmam ser, em média, a concentragido proteica total
superior no RN-PT que no RN a termo e a diferenca encontrada foi estatistica-
mente significativa. O perfil proteico mostrou-se, em média, também diverso.
As diferencas encontradas permitiram caracterizd-lo como de “tipo misto”, sendo
salientada a auséncia frequente da sub-fragdo tau.

SUMMARY
Cerelrospinal fluid proteins in the premature newborn infant.

The total protein concentration and the protein profile were studied in 40
healthy premature newborn infants at the second day of life. The results were
compared to those obtained for 40 full-term healthy newborn infants. Results
pertinent to this last group were reported previously.

Results here reported confirm that there is a higher total protein concen-
tration in the cerebrospinal fluid of the premature newborn infant. Statistical
analysis shows that the difference is significant (¢ : 2-16)

The mean protein profile shows a protein fractions distribution proper to
the “mixed profile type”. The absence of tau-fraction was the most commonly
finding observed in this way.

Data were compared to those reported in the literature, and they were also
considered proper to immaturity conditions of blood brain barrier.
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