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Hrazdira, em 1974, conceituou o sistema liquido cefalorraqueano (LCR)
como um todo funcional, & semelhan¢a de um sistema cibernético. Como tal
ele possui unidade anatdomica relativamente isolada do restante do organismo e
nele se integram elementos celulares produtores de informacdes que utilizam
vias bioquimicas como meio de transmissdo, a semelhanca de “canais’ de
sistemas cibernéticos. Tal sistema possui um dinamismo préprio; sua orga-
nizacdo tem por objetivo manter uma situagdo dindmica no sentido da
homeostase. Esta organizacdo obedece as relacdes mituas entre os elementos
do sistema, no sentido de expressar suas “necessidades” e realizar seus
objetivos. Confere ela, assim, um carater de automatismo ao sistema, comple-
mentado por um conjunto regulador, o qual é representado e condicionado por
uma troca continua de informacdes 7.

No conhecimento e manuseio do sistema LCR através de meios matematico-
estatisticos, ocorrem algumas dificuldades. Na realidade, varios dados podem
ser medidos isoladamente, em termos bastante precisos. Todavia, uma expressio
mais global, matematicamente, tropega nos vazios de hipoteses e concepcoes
ainda ndo bem definidos. Torna-se, dessa forma, extraordinariamente complexa
a trama de possibilidades, afastando-se demasiadamente da pesquisa neuroldgica
clinica.

Guseo, em 1977, estabeleceu uma classificacdo de células do LCR levando
em conta, sobretudo o papel dos linfocitos T, B, ou “nulos” na producdo de
imunidade. Estabelece ele a grande importincia da ativacdo desses tipos celu-
lares, bem como do aparecimento de formas reticulomonocitdrias modificadas,
complementando a resposta 56,
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Na andlise dos dados sobre o LCR, constata-se frequentemente a vigéncia
de citometria normal. O objetivo deste trabalho é estudar a dinimica da sina-
lizagdo citomorfolégica do LCR frente a citometria normal, considerando os
conceitos atualmente discutidos na literatura sobre o assunto e em fungdo das .
idéias de Hrazdira e de Guseo 3:4,8:9,11,12,13

MATERIAL E METODOS

A citomorfologia do LCR foi avaliada em dois grupos de casos: em 1038 pacientes
internados na Clinica Neurolégica do Hospital das Clinicag da Faculdade de Medicina
da Universidade de Séo Paulo e, paralelamente, num grupo de 30 pacientes de ambula-
tério, Estes apresentavam queixa de cefaléia cronica, com exame neurolégico e do
LCR compativeis com a normalidade.

No primeiro grupo, havia dados que permitiam confirmar a vigéncia de envolvimento
do sistema nervoso, o qual obedecia a processos diversos do ponto de vista etiopato-
génico e fisiopatol6gico. Os pacientes situavam-se numa faixa etdria varidvel entre
08 6 meses e 0os 74 anos de vida, tendo sido submetidos a manipulagdo terapéutica
medicamentosa ou cirargica. Por ocasifio do estudo apresentavam citometria do LCR
normal, embora em muitos deles tivesse ocorrido pleocitose anteriormente.

No segundo grupo, foram analisados pacientes situados entre 11 e 58 anos de
idade, nenhum deles estando sendo submetido a tratamento definido na época de
abordagem para o estudo.

O material foi colhido mediante pungéio sub-occipital ou lombar, tendo sua anélise
sido processada dentro do prazo médximo de duas horas. A contagem global foi feita
em cAmara tipo Fuchs-Rosenthal, aceitando-se a escolha de normalidade entre os
limites de 0 a 4 leuc6citos por mm3 e nf#o desconsiderando casos com até 20 hemdcias
por mmas3

O sedimento para a citomorfologia foi preparado mediante uso da camara de
sedimentac8o gravitacional acelerada de Suta, utilizando-se o volume fixo de 1,5 ml de
LCR 16. Os preparados assim obtidos foram fixados e corados pelo método de May
Grilnwald-Giemsa., A contagem especifica foi feita por optomicroscopia, de acordo
com o critério morfolégico cldssico adaptado para o LCR 1s. Os resultados séo
expressos em percentagem. Foi dada é&nfase A presenca de formas sinalizadas, bem
como & quantificagdo de células degeneradas. Foram utilizados como critérios de
ativagdo e modificagfio, aqueles definidos por Guseo e por Oehmichen: aparecimento
de processos celulares, como pseudépodos, urépodos, proje¢des esféricas, filé6podos,
microvilos; alteragles citoplasméticas indicativas de pinocitose ou microfagocitose,
indicando modificagcBo do sistema reticulomonocitdrio; presenca de figuras de mitose
tipicas; transformacfio de linf6citos em linfoblastos ou em células linféides; e, final-
mente, a cooperacfio intercelular sob a forma de peripolese e de emperipolese 5,14.

RESULTADOS

Nos 30 casos do grupo controle (grupo 2) a citomorfologia era classe I, sendo
passivel de ser reconhecida a sinalizagfio do sistema em 29, Os valores médios e os
valores méximo e minimo observados constam da tabela 1.

Para o primeiro grupo de casos, as patologias nele compreendidas foram classificadas
em cinco grupos: tumoral vascular, desmielinizante, inflamatéria e outras. Neste
ultimo grupo foram incluidos casos de paralisia facial, nevralgia do trigémio, doengas
heredo-degenerativas, cefaléias severas, sindromes convulsivas,” neuropatias periféricas
por distiirbios metabdllicos e alteragles de consciéncia n#io relacioniveis a qualquer
dos grupos citados acima. Dos 103 pacientes investigados a citomorfologia era classe
I em 32 e classe II em 71 casos. Constam das tabelas 2 e 38 os valores médios
para distribuicdo segundo os grupos nosolégicos, a média geral e os valores méximo
e minimo respectivos, Para aqueles com citomorfologia classe I, os dados est8o
reunidos na tabela 2 e para os com citomorfologia classe II, na tabela 3.
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COMENTARIOS

Os resultados permitem afirmar que frente a uma citometria normal, o
sistema LCR continua sinalizado, com formas linfocitarias ativadas e presenca
de reticulomonocitos modificados. Isto foi verificado tanto para os pacientes
com afec¢des do sistema nervoso (grupo 1) como nos do grupo controle (grupo
2). Os mesmos quadros neurologicos podem apresentar um tipo de sinaliza¢do
semelhante, acrescido de presenca de elementos proprios a citomorfologia classe
Il (plasmécitos, polimorfonucleares neutréfilos, eosindfilos e macréfagos). Estes

L L RM RM_ N Eos Pl Mf Pia Cor Deg
X 58,1 3,8 23,0 3,4 11,6
Max 76,9 14,0 361 11,2 22,2
min 34,5 0 11,5 0 4,3

Tabela 1 — Valores médios, valores mdximo € minimo observados para os diversos

tipos de células que compunham a citomorfologia do LCR para os pacientes
do grupo comirole (grupo 2). Notar que a citomorfologia é classe I em
todos. Legendas L — linfécito; La = linfécito ativado; RM — reticulo-

monéeito; RMm = reticulomonécito modificado; N == polinuclear neutréfilo;
Eos — célula eosinéfila; Pl = plasmbcito; Mf — macréfago; Pia — célula

pial; Cor =— célula de plexo cordide; Deg = células degeneradas;
Max — wvalor percentual wmdximo observado; min — walor percentual
minimo observado; & — média.

N¢ de Patologia L L RM RM N Eos Pl Mf Pia Cor Deg

casos

02 Tumoral 34,8 43 165 2,9 416
04 Vascular 44,1 55 147 3.0 32,7
08 Desmiel, 39,3 53 273 6.3 20,6
03 Inflamat. 29,6 6,8 10,0 3.9 49,5
15 Outras 310 32 24,1 3.7 372
32 358 5,0 185 4.0 36,3

Max 774 15,7 55,7 15,7 84,8

min 3.8 0 0.8 0 6.3

Tabela 2 — Valores médios encontrados em cada grupo de patologia: valores médios

globais (x); wvalores mdzimo (Max) e minimo (min ) observados em
pacientes com citomorfologia classe I do grupo 1. Legenda: vide quadro 1;
Desmiel — desmielinizante; Inflamat. = inflamatéria.

———
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N¢ de Patologia L La RM RMm N Eos Pl Mf Pia Cor Deg
casos

12 Tumoral 27,0 5,6 223 6,5 28 04 02 71 0,5 0.2 26,4

3 Vascular 325 7,6 17,0 5,2 3,6 0,3 0,4 23,7
12 Desmiel. 31,3 5,1 24,3 7.2 2,5 0,3 1,8 0,2 28,1
13 Inflamat. 33,4 4,3 153 3,5 1,4 0,6 0,7 0,2 1,0 36,1
31 Outras 33,6 80 19,2 6,2 14 02 14 0,2 25,9
71 x 31,6 61 196 57 57 01 03 23 0,2 0,2 28,0

Max 77,0 251 604 14,9 14,5 1,6 1,9 44,9 9,6 10,6 72,3
min 14 0 3,2 0,6 0 0 0 Q 0 4] 6,5

Tabela 3 — Valores médios enconlrados em cada gygrupo de patologia; valores médios

ylobais (x); wvalores mdximo (Max) e minimo (min ) em pacientes com
citomorfologia classe II (grupo 1). Legenda: vide quadro 1; Desmiel =
desmielinizante; Inflamat, = inflamatoria

tanto podem desempenhar papel ativo dentro da economia funcional, como
representar “reliquat” de uma fase anterior marcada pela presenca de células
proprias ao sangue 7.

O critério citomorfoldgico utilizado ndo permite o reconhecimento claro de
“sindromes do LCR” em pacientes com citometria normal, corroborando os
achados de Guseo. Ele define uma condigdo normal ou patoldgica através da
andlise da sinalizagdo 6. No entanto, ao contrdrio do que a maioria dos autores
tem referido 1,2:4:6,7,9,14 ( nosso grupo controle apresentou figuras nitidas de
sinalizacdo, com a presenca de linfocitos ativados, mitoses tipicas, figuras de
peripolese e emperipolese e reticulomondcitos modificados. A explicagdo deste
achado pode resumir uma critica a escolha do grupo controle, adotada devido
a dificuldade em conseguir pessoas normais que hajam sido submetidas a
colheita de LCR. Pode também apontar uma perspectiva a’ ser explorada com
métodos mais aperfeioados. Talvez, ela traduza um estado dinidmico de troca
de informagbes mesmo num sistema dito quiescente, dando énfase a hipotese de
Grabar, citada por Hrazdira?. Segundo ela, a produg¢do de proteinas, como os
anticorpos, ndo pode ser vista apenas como um mecanismo defensivo mas, muitas
vezes, tem um papel “carreador” de oligocomponentes, 4 semelhanga do que
ocorre no sangue. Tal fato poderia justificar a ocorréncia de ativacdo do
sistema sinalizador, independente da classe citomorfolégica, do grupo etiopato-
génico envolvido e, até, da presenca ou ndo de patologia neurologica definida.

O sistema sinalizador linfocito-reticulomondécito é dual continuo, evidente
mesmo em situagdo de repouso aparente, como foi observado no grupo controle.
A identificacdo mais acurada do tipo de sinalizagdo, de sua intensidade e,
eventualmente de sua natureza, constituem o objetivo final de uma pesquisa
citomorfoldgica que ultrapassa os limites definidos para este trabalho.
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RESUMO

A conceituacdo atual do sistema LCR é de uma entidade dindmica, com
papel ativo na homeostase do sistema nervoso central (SNC). Diversas afec¢bes
do sistema nervoso apresentam desde o inicio, ou a partir de determinado tempo
de evolucdo, citologia do LCR quantitativamente normal. Foram estudadas 103
amostras de LCR de pacientes portadores de doen¢a neurolégica ou sistémica
mas com possivel repercussdo no sistema nervoso. Paralelamente, 30 amostras
de LCR de pacientes com cefaléia cronica foram analisadas e consideradas
como grupo controle. S&o analisados e discutidos os resultados de cada grupo,
levando em conta os critérios de ativagdo celular bem como os varios tipos
celulares observados. Foi verificado ocorrer sinalizagdo do sistema celular que
habitualmente integra'a citomorfologia classe I em ambos os grupos. No grupo dos
103 pacientes do grupo 1, a essas células, aduziam-se aquelas proprias a classe
Il em 71 casos.

SUMMARY

Cerebrospinal fluid dyramics of cytomorphological signalisation.

The dynamics of cerebrospinal fluid (CSF) cellular system plays an active
role in the homeostasis of the central nervous system, and it obbeys a
cibernetic model. In order to verify the occurrence and the frequency of
signalisation among the cellular population proper to the CSF, two series of
cases were studied. In the first series patients with neurological disorders
of several types were grouped (103 cases). The second series groups patients
with chronic headache, the neurological examination being normal as well as
the CSF examination (30 cases). In both groups the total cell count was
normal. Cytomorphology was studied through optical microscopy of preparates
obtained by accelerated gravitational sedimentation employing Suta’s chamber,
and stained by May Griinwald-Giemsa technique.

Polinuclear neutrophils, macrophages, plasmocytes and eosinophil cells were
found in 71 cases of the first group, among those proper to normal CSF
population. The later was the only finding in the remaining 32 cases of the
first group and in all cases of the second group. Lymphocytes and reticulo-
monocytes proper to the normal population were found both in activated and
in non-activated stages. No significant differences beteewen the groups were
found in this way. So, activation of the CSF lymphocyte-reticulomonocyte
cellular system is a finding registered in cases whose CSF space is signalised
by conditions proper to the pathologic process as well as in cases with no
evidence of such a signalisation.
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