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As diferencas entre a composicdo do liquido cefalorraqueano (LCR) do
recém-nascido e do adulto normais tém sido atribuidas especialmente a imaturi-
dade da barreira hématoliquérica (BHL) por ocasido do nascimento, desde os
primeiros estudos sobre o assunto 6, 15, 19, A presenca de hemdcias, a xantocro-
mia e a elevada concentragdo proteica tém sido os principais aspectos da com-
posicdo do LCR destacados nesse sentido tanto em recém-nascidos (RN) a termo
como pré-termo 7, 13, Nao se afastam dessa linha de consideracdes os princi-
pais estudos sobre o LCR do recém-nascido pré-termo (RN-PT) feitos ulterior-
mente 3, 8, 9, 12 14 16 20, Muitas das investiga¢Ges mencionadas sdo baseadas em
casuisticas pequenas ou em casos cujos critérios de selecio mostram-se insatis-
fatorios. Esses dois aspectos prejudicam a avaliacdo de varios dos dados regis-
trados.

Constitui objeto da presente investigagio avaliar a composi¢io do LCR de
RN-PT sadios utilizando casuistica na qual é evitada a ocorréncia dos fatores
restritivos as conclusdes que foram apontados.

CASUISTICA E MATODOS

Foram estudados 54 RN-PT normais, sem intercorréncias perinatais. A idade ges-
tacional era inferior a 37 semanas em todos os casos (média de 33,8 semanas: desvio
padrdo 2,34). O parto foi néo-traumético, sendo normal em 26 casos, pélvico em 8,
mediante forceps em 6 e mediante cesirea em 14. Todos os RN obtiveram notas de
6 a 9 no 5° minuto de vida, segundo a avaliaco de Apgari1 (6 em dois RN: 7 em
4;: 8 em 11 e 9 em 37).

O exame clinico e 0 exame neurolégico dos RN foram efetuados conforme as normas
estabelecidas por Dubowitz & col. 4+ e por Farr 5. Eles foram normais em todos os casos
ndo tendo sido observada qualquer anormalidade durante a primeira semana de vida.

Eram do sexo masculino 23 dos RN-PT e 31, do sexo feminino; 27 eram de cor
branca e 27, n#o-brancos. O peso foi inferior a 2.700 g em todos (média de 2.129 g:
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desvio padrfio 285). O perimetro cefdlico foi representado pela média de 31.4 em e
desvio padrfio de 2,11,

Em todos RN foram avaliadas as condi¢gdes hematimétricas, gasométricas e a glice-
mia no segundo dia de vida, isto é, quando da coleta da amostra de LCR a ser
estudada. As médias e desvios padrdes respectivos obtidos foram os seguintes: hemo-
globina 16,7 e 1.89 g/100 mi: hematécrito 49,9 e 4.50%: h>mécias 5.0 e 0,79 milhdes por
mms3; leucdeitos 10.4 e 3.65 mil por mms; plaquetas 271.1 e 70,6 mil por mm3; pH 7.3
e 0,07; pO, 679 e 9,8 mm MHg; pCO, 38,6 e 6.83 mm Hg: HCO.‘ 19.9 e 2,50 mEq por
litro; fndice de saturacBio de O2 92,7 e 4,24%; excesso de bases — 55 e 2,73 mEq por

litro; glicemia 60.4 e 19,82 mg por 100 ml.

Em cada caso foi estudada a composicdo do LCR no segundo dia de vida. A amostra
de LCR foi cdlhida mediante punc¢fio lombar e nela foram analisadas: a citometria; as
concentragses de bilirrubina e hemoglobina; as concentragdes de proteinas totais e
de glicose.

A citometria do LCR foi feita em cAmara de Fuchs-Rosenthal ¢ os resultados sio
e¢xpressos em numero de leucdcitos e de hemdcias por mms. As concentragdes de bilir-
rubmma e de hemoglobina foram avaliadas em colorimetro Coleman modelo 6-A segundo
padronizagdo de Marlet 11 para a técnica de Kronholm & Lintrup, sendo os resultados
expressos em micromol por litro. A concentra¢lio dz glicose foi determinada pelo mé-
tolo da ortotoluidina e a de proteinas tota.s pelo método turbidimétrico do 4cido tri-
cloro-acético 18 ¢ og resultados sao expressos em mg por 1 ml de LCR.

RESULTADOS

Constam da tabela 1 os resultados encontrados em cada caso quanto aos aspectos
da composicBo do LCR estudados e as estimativas a ecles referentes.

COMENTARIOS

Os dados quanto & idade gestacional e as caracteristicas antropométricas,
especialmente as ponderais, permitem caracterizar a prematuridade dos recéc-
-nascidos estudados. O fato de que os exames clinico e neurolégico se apresen-
tavam dentro dos limites normais aceitos para o RN-PT sadio é, na casuistica
estudada, complementado pelas estimativas quanto as respectivas caracteristicas
hematimétricas, gasométricas e de glicemia avaliadas no segundo dia de vida.
Estas caracteristicas se encontram dentro dos limites admitidos como normais
para o RN-PT. Em fungdo desses fatos é que pode ser considerada efetiva a
avaliagdo feita quanto 4 composicdo do LCR, no sentido de considerd-la repre-
sentativa da normalidade para o RN-PT. As estimativas apresentadas na tabela 1
caracterizam, portanto, a composi¢do do LCR do RN-PT sadio.

Em relagdo a RN a termo, é possivel comparar a casuistica estudada com
aquela analisada por Luz10, A possibilidade se deve a que os RN a termo
estudados nessa casuistica foram selecionados segundo critérios semelhantes aos
adotados nesta investigacdo e, também, se deve a que as amostras de LCR foram
analisadas segundo os mesmos métodos e no mesmo laboratorio. Constam da
tabela 2 as estimativas pertinentes a4 composicio do LCR nos 79 RN a termo
mencionados e sadios e dos 54 RN-PT sadios ora estudados.

Comparativamente, verifica-se que nao é significativa a diferenca quanto ao
numero de leucdticos no RN-PT sadios € no RN a termo sadio. O mesmo nio
se da quanto ao niumero de hemdcias, que é significativamente maior no RN-PT.
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Caso Leucécitos HemaAcias Bilirrubina Hemoglobna Proteinas Glicose
por mms: por mm: #M/l #M/l totais mg/100 ml

mg/100 m}

01 9.0 300 2 1.0 92 51
02 "3 205 25 1.0 152 42
03 1.7 270 15 3.5 188 45
4 2.0 20 50 0 176 17
05 1.3 443 80 0 130 45
06 3.0 140 25 0 152 37
u7 5.7 9 15 3.5 116 59
08 16,3 20 63 ) 160 55
09 0.7 213 50 0 300 55
10 4,0 290 33 1.0 170 62
n 2.7 30 25 1.0 144 47
12 10,0 A1) 18 1.0 200 65
13 5.0 : 60 30 0 67 55
14 1.0 90 21 3.0 136 60
15 1.3 720 25 0 85 48
16 0.7 93 20 5.0 200 48
17 2,3 40 10 0.5 98 44
18 40 90 21 3.0 128 57
19 12.( 500 13 2.0 200 54
20 1.3 220 20 5.0 200 28
21 2.7 370 50 0 220 55
22 2.3 430 16 0 122 35
23 3.0 830 28 1.0 52 43
24 13.0 90 40 0 144 37
25 7.0 960 36 0 7 76
26 2.3 0 40 0 67 49
27 3.3 142 — — 210 51
28 2.7 244 30 0" 116 162
29 1.7 1.280 19 0 196 47
30 0,7 30 30 0 109 47
31 30 11 21 1.0 90 46
32 3.0 60 10 8.0 160 52
33 2.7 10 40 0 190 56
34 4.0 160 18 2,5 140 47
35 0.3 0 27 2.0 200 47
36 4.0 0 16 0 110 28
37 2.3 0 29 1.0 170 52
38 5.0 50 29 1.0 164 49
19 6.0 90 35 v 200 43
40 2,0 480 27 U 94 44
41 1.7 320 29 1.0 98 45
42 12,0 270 21 0 98 49
43 10,0 870 32 0 144 49
44 2,0 620 40 0 152 65
45 3,3 190 30 5.0 210 44
46 1.3 700 18 0 152 63
47 5.7 30 18 1.0 170 51
48 9,0 35 13 1,0 100 51
44 1.3 700 27 128 55
50 2,0 10 13 2.0 116 57
51 1,3 0 13 2.0 122 55
52 2.7 420 40 0 188 4%
53 1.7 850 35 0 142 53
54 2,0 10 18 2,0 122 55
X 3.9 264 27.7 1.1 145.5 51.5
s 3.57 303.4 13.50 1.69 48.16 18.14
m 0,3 0 10 0 52 17
M 16.3 1.280 80 8 300 162

Tabela 1 — Citometria, bilirrubina, hemoglobina, proteinas totais e glicose no LCR no
segundo dia de vida mos 54 RN-PT estudados e estimativas respectivas:
média (X); desvio padrdo (s). limites calculados minimo (m) e mdximo (M)
para nivel de 5%.
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Recém- Leucécitos Hema4cias Bilirrubina Hemoglobina Proteinas
nascido por mma3 pol' mm: #M/l ,‘m'/x totais
mg/100 ml
Pré-termo N 3.9 264 21,7 1.1 145,5
(54 casos) s 3.57 503,4 13,50 1.0 48,16
A termo X 4.4 156 2,0 0 71.4
(79 casos) S 3.83 223 0,17 — 24.15

Tabela 2 — Estimativas da composicdo do LCR mos 54 recém-nascidos pré-termo anali
sados nesta casuistica e nos 79 recém-nascidos a termo analisados por Luz 10:
média (a) e desvio padrdo (s),

Significativamente maior é também a concentra¢ido de bilirrubina e a de proteinas
totais; para nivel de 5% a andlise da varidncia oferece o valor critico de 3,84
para F; os valores de r encontrados foram: para bilirrubina 287,48 e para pro-
teinas totais 136,78. Por outro lado, é possivel detectar no LCR do RN-PT a
presenca de hemoglobina, ao contrario do que foi registrado em relacio ao RN
a termo. Em relagdo ao estudo sobre estes ultimos, nio foi determinada a con-
centracdo de glicoce. No RN-PT, considerando os valores caso-a-caso, as con-
centragoes de glicose no LCR representaram em média cerca de dois tergos da-
quela encontrada no sangue. Este dado estd de acordo com andlises sobre o
assunto 17,

Ha diferencas significativas, portanto, quanto a composi¢dio do LCR do
RN-PT, quando comparada & do RN a termo. Destacam-se, a maior concentracgio
proteica (cerca do dobro em média), a maior concentra¢do de bilirrubina (cerca
de 14 vezes) e a presenca de hemoglobina.

Dos fatores propostos para explicar essas diferengas, é possivel aceitar com
mais facilidade a vigéncia daqueles ligados ao incompleto amadurecimento da
BHL ou a eles correlatos 2, 9, 10, sendo a indiferenciagdo da BHL no prematuro
ainda maior que aquela admitida para o RN a termo.

RESUMO

Estudo da composi¢do do LCR de 54 recém-nascidos prematuros sadios no
segundo dia de vida. Os prematuros estudados precediam de gesta¢bes sem inter-
corréncias com parto ndo-traumatico, apresentavam Apgar entre 6 e 9 aos 5
minutos de vida e ndo apresentavam anormalidades quanto ao exame clinico,
neurolégico, hematimétrico e gasométrico. Da composicdo do LCR foram estu-
dades a citometria e as concentrag0es de proteinas totais, glicose, bilirrubina e
hemoglobina. As estimativas encontradas permitem aceitar como limites das
varia¢oes fisiologicas da composicdo do LCR do RN-PT os seguintes valores:
leucocitos até 16 por mm 3; hemdcias até 1.280 por mm3; proteinas totais até
300 mg/100 ml; bilirrubina de 10 a 80 uM/1; hemoglobina até 8 uM/1; glicose:
cerca de 2/3 da concentracdo no sangue. Em relagdo & composicdo do LCR de
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79 recém-nascidos normais a termo, avaliada mediante os mesmos métodos e
no mesmo laboratorio, sdo significativamente maiores as concentragfes de pro-
teinas totais e de bilirrubina, bem como estar presente a hemoglobina, pigmento
ndo demonstrado no recém-nascido a termo. E discutida a importincia da ima-
turidade da barreira hémato-liquérica quanto as caracteristicas do LCR aponta-
das, considerando-se encontrar-se ela ainda menos diferenciada no recém-nascido
prematuro que no recém-nascido a termo.

SUMMARY

Cerebrospinal fluid composition in healthy premature infarts

The cerebrospinal fluid (CSF) composition was studied in 54 premature
infants. The pregnancy was normal and the delivery normal and non traumatic
in all of them, and the 5 minutes Apgar score ranged from 6 to 9. No
abnormalities were found on physical examination including neurological exami-
nation. Blood cell countings and blood gasometry were normal.

CSF composition was studied as to: total cell count and total protein, glu-
cose, bilirrubin and hemoglobin concentrations. Data found permit to stablish as
physiologic the following values: leucocytes, until 16 per cumm; erithrocytes,
until 1,280 per cumm; total protein content until 300 mgm/100 ml; bilirrubin until
80 uM/1; hemoglobin until 8 uM/1; glucose, two thirds of the concentration found
in the blood.

Protein, bilirrubin and hemoglobin are significantly increased as compared
to values found for the CSF of 79 fullterm normal newborn babies evaluated

previously. Hemoglobin was not detected in the CSF of any full term newborn
baby.

The differences found are probably due to a less efficient blood-CSF barrier
in premature infants as compared to full-term newborn babies.
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