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Estudos recentes tém demonstrado que na epilepsia ocorrem distarbios
do metabolismo hidreletrolitico. Assim, foi verificado que ha aumento da
taxa de potassio no liquido extracelular 2 durante crises convulsivas. Esta
alteracao, demonstrada em varios tecidos, ocorre também no cérebro, suge-
rindo aumento da permeabilidade das membranas celulares do parénquima
cerebral durante as crises 13, 14,

Ja foi demonstrada a importancia dos ions cloro e sd6dio na hiperexci-
tabilidade convulsivante & 15, Em crises convulsivas induzidas por CO, ocor-
re rapido influxo de sédio para o espaco intracelular 16 17, Parece que a
sensibilidade a crises convulsivas varia no sentido inverso da relacdo entre
s0dio extra e intracelular 3.

Alteracoes metabodlicas de compostos de fosforo de alta energia foram
verificadas no cérebro de epilépticos por ocasido de crises convulsivas. Tém
sido registradas paralelamente alteragbes do foésforo i6nico em convul-
sﬁes 4, 14, ]5.

Os estudos referidos foram feitos em amostras de tecido cerebral de
séres humanos ou de animais e em amostras de liquido extracelular intra-
vascular . E admissivel que os dados obtidos pelo exame do sangue repre-
sentam, pelo menos em parte, o resultado da atividade metabdlica muscular
desencadeada durante a crise, conforme sugere o fato de ndo ocorrerem mo-
dificacoes da composicido idnica do sangue em crises de pequenoc malll. As
modificacbes determinadas pela atividade anormal das células nervosas de-
vem refletir-se de modo mais imediato na composicdo dos liquidos extra-
vasculares que entram em contato com elas, isto é, pelos liquidos intersticial
e cefalorraqueano !, No que se refere ao liquido intersticial cerebral, os
estudos tém sido feitos em geral em animais de laboratério?. A intimidade
das relacdes entre o tecido nervoso e o liquido cefalorraqueano (LCR) per-
mite que a composicio déste Ultimo represente meio dos mais adequados
para ésses estudos no homem. Assim sendo, foi estudado o comportamento
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do ionograma do LCR de pacientes na vigéncia de crises convulsivas, no
sentido de verificar as alteragles provocadas pela atividade celular anormal.

MATERIAL E METODOS

As concentracdes de cloro, sdédio, potassio e fésforo inorgdnico foram determi-
nadas em amostras de LCR colhidas de pacientes na vigéncia ou imediatamente
apos crises convulsivas (grupo I). O grupo compreende 33 criancas: em 9 a crise
convulsiva ndo era acompanhada de outra sintomatologia (casos de 1 a 9; subgrupo
Ia); em 12 a convuls@io ocorreu na vigéncia de hipertemia (casos de 10 a 21; sub-
grupo Ib); em 12 a convulsdo ocorreu durante reidratacdo (casos de 22 a 33; sub-
grupo Ic).

Para fins comparativos foram reunidos outros dois grupos de casos (grupos II
e III). O grupo II compreende 17 pacientes com epilepsia generalizada, sendo o
LCR colhido em periodos intercriticos: tratava-se de 11 adultos (casos de 34 a 44)
e 6 criancas (casos de 45 a 50). O grupo IIT é representado por 25 pacientes por-
tadores de afeccBes neurolégicas cronicas, sem modificacbes aprecidveis do estado
geral e sem sintomatologia convulsiva; o grupo consta de 18 adultos e 7 criancas.
Fste grupo foi tomado como referéncia & normalidade e os dados referentes a éle
constituiram motivo de estudo de outra publicacho mais particularizada sébre o
assunto ™.

As amostras de LCR submetidas a exame ndo apresentavam alteracdes no as-
pecto, cdr, citologia e concentracdo protéica; os resultados das reacdoes de Pandy
e de fixacdo do complemento para sifilis e para cisticercose foram negativos.

A concentracdo do cloro foi determinada pelo método de Schales e Schales?,
a de fosforo inorganico pelo de Fiske e Subbarow?® e as de potassio e s6dio por
fotometria de chama. Os resultados sdo expressos em mg/100 ml para a fosforra-
quia e em mEaq/l para os demais componentes estudados *.

RESULTADOS

Os resultados obtidos para os 50 casos dos grupos I e II sdo apresentados no
quadro 1.

No quadro 2 sdo apresentadas as médias referentes a cada um dos componentes
estudados nos trés grupos de casos. No grafico 1 é ilustrado o comportamento das
taxas verificadas para o grupo I em relacdo as estimativas do grupo III.

1 — Pacientes portadores de afec¢bes meuroldégicas crénicas, ndo acompanhadas
de sintomatologia convulsiva (Grupo III) — Os valéres médios representativos das
concentracées dos componentes do LCR estudados se encontram dentro dos limites
apontados como normais na literatura, conforme foi demonstrado na publicacdo an-
terior ja citada'>. As diferencas existentes entre os valdres das concentracbes en-
contradas para adultos e para criancas incluidas neste grupo nfo se mostraram
significativas (¢t = 1,2 para cloro; 1,5 para soédio; 0,15 para potéassio e 1,8 para
féosforo). Os valdres representativos déste grupo de casos foram tomados como
térmo de comparagdo para os outros dois grupos apresentados nesta publicacao.

2 — Pacientes com epilepsia cujo LCR foi examinado mo intervalo entre crises
convulsivas (Grupo II) — Em relacdo aos resultados obtidos para o grupo anterior
ndo foram encontradas modificacdes significativas da composicdo do LCR déstes
casos. Os valores de t obtidos foram os seguintes: adultos 0,7 para cloro; 1,9 para
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Caso Cl Na K Caso Cl Na K P
1 129 163 3,50 2,22 26 100 138 3,81 2,68
2 135 166 4,12 1,68 27 99 138 4,20 2,52
3 123 157 3,97 2,22 28 102 142 4,00 1,90
4 132 150 3,55 1,66 29 103 139 3,80 1,94
5 121 159 3,10 2,42 30 102 141 3,30 2,88
6 134 157 3,10 1,38 31 101 139 3,80 2,60
7 132 150 4,70 3,75 32 $9 138 3,90. 2,52
8 129 160 3,48 1,78 33 100 142 4,00 4,02
9 129 164 3,42 2,20 34 134 148 2,95 0,88
10 128 150 3,00 1,36 35 127 146 3,15 1,10
11 134 156 3,61 2,08 36 130 150 3,00 1,08
12 124 153 3,72 1,94 37 128 150 3,50 0,86
13 129 164 5,37 2,08 38 127 153 3,00 1,10
14 133 159 4,00 3,12 39 130 148 2,90 0,82
15 131 150 2,90 1,32 40 127 152 2,95 1,40
16 130 168 3,70 1,92 41 124 135 3,00 1,42
17 129 166 3,40 2,10 42 125 139 2,80 1,61
18 134 153 3,40 1,88 43 119 137 2,80 1,55
19 129 159 3,91 2,08 44 125 140 2,80 1,42
20 130 128 3,60 1,42 45 133 144 2,80 1,32
21 126 159 3,51 1,70 46 138 157 3,35 1,32
22 120 137 3,32 1,98 47 135 150 2,85 1,24
23 104 124 4,30 1,56 48 132 145 2,90 1,46
24 129 157 3,80 2,60 49 125 137 3,10 1,29
25 133 152 4,70 3,64 50 123 139 2,90 1,50
Quadro 1 — Resultados das determinacées das taxas de cloro, sédio, potdssio e fos-

foro imorgdnico no LCR de 50 pacientes epilépticos; nos casos de 1 a 33 o LCR foi
colhido durante ou

LCR foi colhido em periodo intercritico.

em mEq/l;

Legenda:

imediatamente apds crise convulsivag, nos casos de 34
taxas de cloro, sédio e potdssio
taxas de fosforo em mg/100 ml.

Grupo Ci Na K P

Ia 129 158 3,66 2,15

Ib 139 155 3,68 1,92

Ic 108 141 3,91 2,57

II 128 145 2,99 1,26

111 128 150 3,04 1,27
Quadro 2 — Médias representativas do comportamento dos com-

ponentes inorghnicos estudados no LCR, segundo os grupos de

€asos.

a 50 o
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s6dio; 0,6 para potassio e 0,8 para fésforo; criancas: 1,1 para cloro, 1,4 para sédio,
0,7 para potassio e 1,1 para fosforo. N&ao foram encontradas diferencas em relacéo
aos valOres-contréle, portanto, na concentracdo de cloro, de sodio, de potéssio e de
fosforo no LCR de pacientes epilépticos em que a determinacdo foi feita no inter-
valo de crises convulsivas.
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Grdfico 1 — Comportamento das taxas de cloro, sédio, potdssio e fosforo nas amos-

tras de LCR colhidas ma vigéncia de crise convulsiva (grupo I) em relacdo aos pa-

rametros do grupo contréle (grupo III). Legenda: x, média; s, desvio padrdo; C,

convulsdo mdo associada a outro sintoma,;, CH, convulsdo durante hipertermia; CR,
convulsdo durante reidratacdo.

3 — Pacientes cujo LCR foi examinado na vigéncia de crises convulsivas (Gru-
po I) — Em relacdo as estimativas do grupo normal foram encontradas alteracdes
dos componentes inorgadnicos do LCR estudados neste grupo de casos (grafico 1).
Em 20 casos foi encontrado aumento da concentracdo de potassio e em 23 da de
fosforo. A concentracAo de sédio estava diminuida em 2 casos e a de cloro, em
9. A diminuicdo da concentracdo de cloro s6 foi observada entre as criancas em
gque a convulsdo ocorreu durante a reidratacdo (subgrupo Ic).



IONOGRAMA DO LCR DURANTE CRISES CONVULSIVAS 109

O comportamento dos componentes inorganicos estudados no LCR no grupo III
diferiu daquele verificado nas criancas dos grupos I e II. As diferencas encontra-
das foram analisadas estatisticamente (teste de Kruskal-Wallis) e se mostraram
altamente significativas (x2 = 18,63 para cloro; 18,50 para soédio; 22,76 para potas-
sio e 25,13 para fé6sforo).

Pela andlise do grafico 1 verifica-se que essas diferencas ndo ocorreram de modo
homogéneo em relacdo aos trés tipos de pacientes com convulsées analisados no
grupo I. As diferencas podem ser expressas pelas médias referentes a cada um
dos tipos de casos (quadro 2). Verifica-se que havia aumento das taxas de potas-
sio e de fésforo nos trés subgrupos de casos; os aumentos encontrados foram esta-
tisticamente significativos. Para o potéssio os valdres de ¢t foram: 3,4 nos pacientes
do subgrupo Iae; 3,4 nos do subgrupo Ib; 7,2 nos do subgrupo Ic. Para o fésforo
os valdres de ¢ foram, respectivamente, 3,7, 4,3 e 6,2.

Nas criang¢as com crise convulsiva na vigéncia de hipertermia (subgrupo Ib) o
comportamento das taxas de cloro e de s6dio nido diferia daquele verificado no
grupo IIT (¢ = 1,7 para cloro e 1,4 para sédio).

Entre as criancas com crise convulsiva nao associada a outra sintomatologia
(subgrupo Ia), o comportamento do cloro nao diferia do encontrado para os casos
do grupo III (¢ = 0,56), enquanto que o do sédio era diferente (¢ = 2,96). A di-
ferenca se caracterizou pela ocorréncia de taxas mais elevadas de sodio neste
grupo de criancas com convulsdo.

Entre as criancas em que a crise ccnvulsiva ocorreu durante a reidratacéao
(subgrupo Ic) as taxas de cloro e de sédio no LCR apresentavam comportamento
diverso daquele observado para o grupo III. As diferencas eram estatisticamente
significantes (¢ = 5,5 para cloro e 3,0 para s6dio) e se caracterizavam pela ocorrén-
cia de taxas mais baixas de cloro e de sédio no LCR das criangas com convulsio.

No grupo III (contrdole de normalidade) foi verificado que nao havia depen-
déncia entre as variacdes das taxas de potassio e de fésforo (r = —0,03). O mesmo
fato foi verificado entre os pacientes do grupo II (r = —0,15). Para os 33 pa-
cientes do grupo I, era significativa a correlacdo entre as variacdes das taxas
désses componentes no LCR (r = +0,46). fsse dado indica que h& dependéncia
entre os aumentos das taxas de potassio e de fésforo inorganico no LCR na vigén-
cia de crise convulsiva. A dependéncia verificada ¢é direta, isto é & medida em
que aumenta a concentracio de um désses componentes tende a aumentar também
a do outro.

COMENTARIOS

No intervalo de crises convulsivas nado foram encontradas no LCR al-
teracoes da concentracido dos ions estudados.

E fato estabelecido que as crises convulsivas resultam de despolarizacdo
das membranas de neurdnios cerebrais; durante a despolariza¢ao ha entra-
da de s6dio para as células e saida de potassio. Tower '* verificou aumen-
to da concentracdo do sodio intracelular e queda da concentracdo do potassio
intracelular em porcgoes de cérebro de epiléticos.

Segundo essas experiéncias, ao se recompor o metabolismo celular apos
a descarga, éste Ultimo ion ndo é reabsorvido do meio, ao contrario do que
acontece quando se observa o comportamento de porgles de cérebro normal.

Esses dados, entre outros, permitem explicar o0 aumento da concentracio
de potassio no LCR na vigéncia de crises convulsivas, conforme foi obser-
vado para o material reunido nesta publicagao.
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Ha aumento de fosforo inorganico no sangue venoso cerebral e possi-
velmente no LCR também, por perda intracelular, ao desencadear-se crise
convulsiva, conforme refere Mcllwain3., Na série de casos apresentados
foi possivel demonstrar o aumento da concentragido de fésforo inorganico no
LCR e que éste se correlacionava de modo significativo com o aumento ve-
rificado para as concentracdes de potassio.

O aumento désses ions na vigéncia de convulsio representariam a re-
percussio para o lado do LCR de alteracfes idnicas envolvidas no fenémeno
de despolarizagdo de membrana.

Os dados referentes ao ion s6dio variaram conforme o subgrupo de pa-
cientes com crise convulsiva. ¥sses dados sugerem que na entrada do sédio
para a célula por ocasido dos fenémenos de despolarizacio da membrana
o LCR nao participa de modo direto. As variacbes nas taxas de sédio en-
contradas no LCR dos casos estudados (grupo I) poderiam decorrer de mo-
dificacbes do proéprio estado geral que intercorreram de modo diverso em
cada um dos subgrupos. Confirma ésse ponto de vista o fato de as taxas
diminuidas de so6dio terem sido encontradas ao lado da diminuicdo das taxas
de cloro no subgrupo Ic. AlteracGes do metabolismo idnico podem resultar
de reidratacdo excessiva.

Millichap e col.? verificaram hiponatremia, apdés convulstes febris, em
24% dos casos estudados; explicaram ésse achado, em um dos casos, por
hiperidratag¢io 7. Nos casos restantes foram encontrados, no soéro, valores
préximos do normal, concordando com os nossos achados em relacio ao LCR,
nos casos de convulsao com hipertermia.

RESUMO E CONCLUSOES

Estudo do comportamento das concentracdes de cloro, sédio, potassio e
fosforo inorganico no LCR de 33 pacientes na vigéncia de crises convulsivas
e de 17 pacientes epilépticos na interfase de crises convulsivas. Os resulta-
dos obtidos foram estudados em comparacdo aos valdéres normais anterior-
mente relatados.

Nio foram encontradas modificacbes quanto as taxas de ions estudados
no LCR dos pacientes epilépticos examinados no periodo intercritico.

Foram verificadas alteracoes das taxas de ions estudados no LCR entre
os pacientes estudados na vigéncia de crise convulsiva. As alteracbes en-
contradas se caracterizavam por aumento das taxas de potassio e de fds-
foro inorgdnico. Os aumentos encontrados foram estatisticamente signifi-
cantes. A taxa de sédio no LCR dos pacientes cuja crise convulsiva nao se
associava a outras manifestacoes de doenca se apresentava, em média, au-
mentada. Diminui¢do das taxas médias de sédio e de cloro foi constatada
entre os pacientes cuja crise convulsiva ocorreu durante reidratacao.

Os resultados foram discutidos em relacao a dados da literatura quanto
as modificacdes do metabolismo i6nico envolvidas nos fendmenos de despo-
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larizacao de membrana, que ocorrem na crise convulsiva. Os aumentos ve-
rificados para as concentracdes de potassio e de fésforo inorganico no LCR
durante a crise convulsiva confirmam os dados quanto a passagem désses
ions do espaco intracelular para o extracelular nessas condicOes, ja regis-
trados através de estudos feitos no sangue e em amostras de cérebro de
epilépticos.

SUMMARY

Concentrations of Cl, Na, K and inorganic P in the cerebrospinal fluid
during convulsive seizures.

The concentrations of Cl, Na, K and inorganic P were determined in
CSF samples of 50 patients with epilepsy. In 33 patients the sample studied
was collected at the occasion of a convulsive seizure (group I). In 17 pa-
tients it was collected in the intermediate period between seizures (group II).

The patients of group I were children. They were grouped according
to conditions associated to the convulsive seizure. In 9, there were no other
manifestation of disease (sub-group Ia). In 12, the seizure was associated
to hyperthermy (sub-group Ib) and in 12 it occurred during rehydration
therapy (sub-group Ic).

The results were compared statistically to those obtained for a series
of 25 non epileptic patients taken as control (group III). The results ob-
tained for the latter fall in the normal range and were reported previously.

Results obtained for the patients of the group II did not differ from
those found in the control group.

The concentrations of K and inorganic P were found to be increased in
group I. Their mean differ significantly of those found for control group.
There occurred a positive correlation between the concentrations of K and
P in group I. The value of the correlation was significant.

The findings regarding to the concentration of Na show shiftings that
were not uniform. Their mean value was elevated in the sub-group Ia,
normal in the sub-group Ib and low in the sub-group Ic. The mean value
of ine Cl concentration was low in the sub-group Ic. It was normal in the
other two sub-groups.

Data concerning to the changes in the concentrations of K and in-
organic P in the CSF during convulsive seizures were discussed. Bioelectric
changes of the cellular membrane during seizures are reported in the lite-
rature. They induce the passage of these components through the cellular
membrane to the extracellular space thus resulting the elevation of their
concentration in this space. The results presented make it possible to eva-
luate the extension of such changes in the fluid of the extravascular space.
The latter is represented in the case by the CSF.
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The exchange of intracellular K and inorganic P to the extracellular
space is accompanied by exchange of Na in the opposite direction. The
Na concentration is referred to elevated in the intracellular space in these
circumstances. The results reported suggest that Na is not provided by CSF
only, for this exchange. Other compartments of the extracellular space
and/or of the intracellular space may be more directly involved. This is
suggested because the concentrations of Na in the CSF did not show uni-
form changes in the three sub-groups of patients with seizures that were
considered. General changes in the extracellular fluid composition might
explain the differences in the concentration of Na which were reported.
The concentrations of Na and Cl found in the CSF of patients with convul-
sion during rehydration therapy are elucidative in this way. They were
found to be low, suggesting an excess in the water uptake.
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