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Tém sido observadas com certa frequéncia em nosso meio mielopatias
agudas e sub-agudas, por vezes acompanhadas de envolvimento meningeo e/ou
radicular (meningomielorradiculopatias), cuja etiologia nem sempre pode ser
estabelecida a despeito de toda investigacdo laboratorial atualmente disponi-
vel 1,2, [nicialmente atribuidas a virus, considera-se hoje fortemente a possibi-
lidade de dependerem de fatores autoimunes, a partir da constatacdo de que
frequentemente processos infecciosos — estes sim, geralmente a virus — prece-
dem em dias ou semanas a instalagdo da doenga.

A importancia dessas meningomielorradiculopatias primdrias (MMR) vem
sendo destacada atualmente para verificar até que ponto seu estudo pode contri-
buir para os conhecimentos sobre neuroimunologia 3.

E objetivo deste estudo apresentar os resultados da andlise do comporta-
mento evolutivo do liquido cefalorraqueano (LCR) em uma série de pacientes
com MMR em fungdo de caracteristicas clinicas gerais e do tratamento por
ACTH ou corticosteroéides.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 44 pacientes internados na Clinica Neurol6gica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S8o Paulo no perfodo de 1966
a 1978 (Tabela 1).

Todos os pacientes apresentavam caracteristicas clinicas préprias a compromeiti-
mento medular acompanhado ou n#o de envolvimento meningeo e/ou radicular. As pes-
quisas paraclinicas efetuadas ndo evidenciaram dados que permitissem estabelecer rela-
clonamento etiolégico a qualquer das patologias passiveis de desencadear processo simile,
isto é, n#io permitiu excluir que fossem MMR.
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Caso Nome Registro Idade Sexo Cor

1 JBB 2006508 32 m b
2 MAA 1162012 36 m pd
3 ARR 878018 38 f pd
4 CML 2029053 11 m b
5 SAR 2032106 5 f b
6 LFR 2003221 40 m P
7 LDR 2063946 21 m b
8 JBF 2018526 21 m b
9 RA 1114577 2 £ b
10 RPB 1133019 12 m b
11 OB 37174 10 m b
12 GFV 997168 63 f b
13 DOL 915482 13 f b
14 JCP 859613 5 m b
15 WM 912100 36 m b
16 JNJ 858434 7 m b
17 ACC 897707 16 m b
18 ECF 847289 8 f b
19 RF 932609 15 m b
20 EFJ 953111 15 f b
21 FDA 53790 33 m b
22 RCL 888317 31 m b
23 HA 844695 30 m b
24 SRL 846330 20 m
25 EFM 888378 12 m b
26 LSI 761112 4 m b
27 AMS 833423 37 £ P
28 MAAA 804672 25 f b
29 AP 795867 20 m b
30 AF 123590 12 f b
31 ILS 809256 12 f b
32 JQR 806938 37 m pd
33 EBS 42 f b
34 DZL 798666 10 £
35 AL 792911 68 m b
36 CAL 814802 25 £ b
37 SB 811760 3 m b
38 CMS 773192 7 £
39 JLL 858206 22 m b
40 ERM 867792 42 m pd
41 ACSA 919473 29 m b
42 LSC 942312 20 m b
43 Jo 995347 12 m pd
44 MGZ 990334 37 m b

Tabela 1 — Idemtificacdo dos casos de meningomislorradiculopatia primdria: nome, regis-
tro mo Hospital das Clinicas, idade (em anos), 8sexo, cor (b == branca;
p == preta; pd = parda).
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Entre as caracteristicas clinicas gerais analisadas constam: sexo, idade, cor, época
do ano em que a doenga se iniciou, modo de instalagiio do processo, condicdes de alta
e terapéutica por ACTH ou corticosteréides. Dos 44 pacientes, 29 eram do sexo mas-
culino e 15, do feminino; 7 eram pardos ou pretos e, dos demais, 35 eram sabidamente
brancos. Quanto & faixa etdria, a distribuicfio é a seguinte: 19 tinham até 15 anos de
idade; 11, entre 16 e 80 anos; 12, entre 81 e 45; 2, acima de 46 anos. O infcio da
doenga ocorreu entre janeiro e margo em 9 pacientes; de abril a junho, em 9; de
julho a setembro, em 17 e de outubro a dezembro, em 9. De acordo com o modo de
instalagéio do processo, em 34 (23 homens e 11 mulheres) foi agudo, isto & a instalagdo
da doenga se fez em até uma semana e, em 10 (6 homens e 4 mulheres), sub-agudo,
isto ¢, instalagiio em periodo maior que uma semana e até um més. Ao final do periodo
de observagdio (cerca de 60 dias), coincidente na maioria dos casos a alta hospitalar,
28 apresentavam melhora do quadro de MMR; em 10 ela se mantinha inalterada; em
um, piorada; em um foi ela considerada curada. Trés pacientes faleceram durante o
perfodo de observagio. Em um caso n#o havia informages que permitissem avaliar
as condigbes de alta. Em relagio ao tratamento, estes 43 casos foram distribuidos con-
forme tivessem sido (20 pacientes) ou nd#o (23 pacientes) tratados com ACTH ou corti-
costeréides (Tabela 2).

Condicdes de alta

Casos Melhorado Inalterado Curado Piorado Obito Total
Tratados 17 2 0 0 1 20
N&o tratados 11 8 1 1 2 23
Total 28 10 1 1 3 43

Tabela 2 — Avaliacdo clinica por ocasido da alta dos pacientes tratados e mdo trata-
dos com ACTH ou corticosteréides.

Das caracteristicas do LCR foram consideradas a citologia e a concentragfio proteica
total de amostras colhidas mediante punc@io lombar, no decurso dos dois primeiros meses
que se seguiram & instalacio da doenca. Os dados foram interpretados segundo a meto-
dologia e padrdes adotados em nosso meio 4: para citologia, normal (até 4 células por
mms3) e pleocitose discreta (6 a 50 células por mms3), ou moderada (51 a 200 células
por mm3), ou nitida (acima de 200 células por mms3); para a concentracdo proteica,
normal (até 40 mg por 100 ml) e hiperproteinorraquia discreta (41 a 50 mg por 100 ml),

ou moderada (61 a 200 mg por 100 ml), ou nftida (acima de 200 mg por 100 ml). Esses
dados foram distribufdos em funcio do tempo de doenca em 4 grupos: 1 a 7 dias,
8 a 16 dias, 16 a 30 dias e 31 a 60 dias. Para os 44 casos a citologia fol estudada nesse
periodo em 76 ocasides e a concentracio proteica em 72.
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RESULTADOS

Nas 76 amostras de LCR consideradas quanto A citologia, o0 ntimero de células por
mm3 era normal em 30; ocorria pleocitose discreta em 30, moderada em 14 e nitida em
2. Nas 72 amostras de LCR consideradas quanto & proteinorraquia total, fol verificado
que esta era normal em 29 e que havia hiperproteinorraqia discreta em 5 e moderada
em 38.

A evolugho da citologia (células por mms) encontra-se representada na tabela 3,
no qual considerou-se a ocorréncia de casos nas diversas fases da doenca.

Para a anilise do comportamento das protefnas totais fol seguido critério semelhante
conforme consta da tabela 4.

Citologia Tempo de evolucfio da MMR (dias)
1-7 8-16 16-30 31-60 Total
normal 2 6 9 13 30
pleocitose discreta 5 9 12 30
pleocitose moderada 3 7 3 1 14
Dpleocitose nitida 2 2
Total 12 17 21 26 76

Tabela 3 — Comportamento da citologia (células/mms) em 76 amostras de LCR estu-
dadas nos 44 casos de MM.

Proteinorraquia Tempo de evolucio da MMR (dias)

1-7 8-15 16-30 31-60 Total
normal 3 6 7 13 29
hiperproteinorraquia discreta 1 0 3 1 3
hiperproteinorraguia moderada 7 8 11 12 38
Total 11 14 21 26 72

Tabela 4 — Comportamento da proteimorraquia (mg/100 ml) em 72 amostras de LCR
estudadas nos 44 casos de MMR.

N&o foi observada relacfo entre o comportamento de citologia do LCR e da protei-
norraquia com: predominio de pacientes do sexo masculino (66%); predominio da MMR
nas faixas etdrias menores (68% dos pacientes tinham n#o mais que 30 anos de idade
4 instalacio da doenca); predominio das formas agudas (77%) sobre as sub-agudas;
época do ano de instalagfio; a evolucfio clinica do processo; o significativo predominio
da evolucfio favordvel (para o == 0,06) entre pacientes submetidos a terapéutica por
ACTH ou corticosterdides.
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COMENTARIOS

Pelas caracteristicas gerais da amostra de pacientes com meningomielorra-
diculopatias primdrias que compOem esta casuistica é possivel considerar: ser
sua ocorréncia mais comum no homem que na mulher e nas trés primeiras déca-
das de vida; sua apresentacdo fazer-se preferentemente sob forma aguda que
sub-aguda; ter decurso ndo fatal na maioria das vezes, sendo mais frequente
constatar-se melhora quando submetidos a terapéutica por ACTH ou corticos-
terdides. O predominio de brancos sobre ndo-brancos observado encontra-se
dentro das proporgoes esperadas para a populagdo regional. O predominio da
instalacdo durante os meses mais frios do ano (julho a setembro) é aparente
quando considerados em conjunto os demais trimestres, nos quais a temperatura
¢, em meédia, mais elevada.

A constatacdo de pleocitose (de padrdo predominantemente linfomono-
nuclear) no LCR (61% dos casos) e/ou da hiperproteinorraquia (60%) ndo
guardou relacdo a qualquer das caracteristicas anteriormente apontadas. Por
outro lado a apresentagdo de ambas nido foi uniforme e nem proporcional a
ponto de permitir sugestdo quanto a fatores infecciosos que costumam deflagrar
determinados tipos de resposta inflamatéria no LCR mediante os quais caracte-
rizam-se as respectivas sindromes. Assemelha-se o comportamento observado
ao que ocorre em processos nos quais fatores autoimunes tém participagcdo reco-
nhecida ¢. Este aspecto torna-se mais evidente se o comportamento da citologia
e da concentracdo proteica do LCR sdo relacionadas & fase de evolugdo da MMR
(tabelas 3 e 4). O estudo da citologia mostra na primeira semana predomi-
néncia de amostras com pleocitose (10/12): discreta em 5, moderada em 3 e
nitida em 2; o maior valor encontrado para o pleocitose foi de 304 células por
mm3. No periodo seguinte (8-15 dias de evolugcdo) foi observado aumento do
numero de amostras com nimero normal de células e, a0 mesmo tempo, aumento
do numero de casos com pleocitose moderada. Analisando-se individualmente
cada caso observaram-se duas tendéncias opostas: houve um grupo de pacientes
em que o numero de células evoluiu para a normalidade e um grupo em que
houve uma exacerba¢do da reagdo inflamatoria nessa fase. J4, a partir do 16
dia de evolugdo houve uma reversio dessa tendéncia, sendo que aproximada-
mente 80% das amostras apresentavam numero normal de células ou pleocitose
apenas discreta. Finalmente, a partir do 31¢ dia de evolugdo cerca de 96% das
amostras ja tendiam a normalidade ou a valores préximos do normal.

A anédlise do comportamento das proteinas totais mostrou na primeira fase
uma predominancia de pacientes com hiperproteinorraquia moderada, observan-
do-se, a seguir, tendéncia progressiva a normalidade, tendéncia essa discreta
quando se considera que ap6s o 31¢ dia de doenga aproximadamente 50% dos
pacientes ainda apresentavam niveis moderados de hiperproteinorraquia em con-
traste com a evolugdo da citologia que mostrava, para a mesma fase da doenga,

apenas 4% do total de casos com pleocitose moderada.

Esses fatos parecem indicar que a reversio das alteracdes citoproteicas do
LCR ndo se fazem de maneira idéntica, podendo caracterizar nas fases mais
tardias da doenga um quadro de dissociagdo proteino-citolégica.
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A influéncia da terapéutica por ACTH ou corticosteréides na evolugdo do
LCR ndo pode ser avaliada de maneira satisfatoria, pois nem sempre foi possi-
vel estabelecer com precisdo a época do inicio do tratamento em cada caso.
Todavia, pode-se analisar a influéncia da corticoterapia na evolugdo clinica desses
casos. A andlise estatistica do grupo de pacientes melhorados, comparando-se
tratados e ndo tratados em nivel de significincia de « = 0,05, mostrou dife-
renca significativa entre os dois grupos. Essa andlise parece sugerir haver
influéncia benéfica da corticoterapia na evolugdo dos casos de MMR estudados,
fato que vem também reforcar a importincia da participagio de fatores auto-
imunes na deflagragdo da meningomielorradiculopatias primdrias.

RESUMO

Foram estudados 44 casos de meningomielorradiculopatias primdrias agudas
e sub-agudas com relagdo ao perfil evolutivo da citologia e da concentragio
proteica do liquido cefalorraqueano nas diversas fases da doenga. A evolugio
da pleocitose para niveis normais ou proximos da normalidade ocorreu na
maioria dos casos (96%) ao término do periodo de estudo (60 dias). A hiper-
proteinorraquia evoluiu com padrio semelhante, embora de modo mais lento.

A andlise comparativa desses dados a evolugdo clinica dos pacientes, inclu-

sive dos efeitos benéficos da terapéutica por ACTH ou corticosteréides em um
grupo deles, sugere a importdncia de fatores autoimunes na deflagragio da
doenga.

SUMMARY

Acute and subacute primary meningomyeloradiculopathies: a study on the
cerebrospinal fluid.

Forty four pacients with primary acute and subacute meningomyeloradiculo-
pathies were studied in respect to the evolutive aspects of the cerebrospinal
fluid (CSF) cell-protein dual in several periods of the disease. The tendency
of CSF hypercytosis to normal values of cell count occurred in most cases (96%)
at the end of the period in which the study was performed (60 days). The
CSF protein levels had a similar but slower behavior pattern when compared
with hypercytosis.

The comparative analysis of clinical improvement of two groups of patients
(treated and not treated with ACTH or corticosteroids) showed a statiscally
significant difference between the two groups favouring the former. This fact
enhances the possibility that an auto-immune process plays an important role
in cases of primary meningomyeloradiculopathies.
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