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O estudo das imunoglobulinas G (IGG) no liquido cefalorraqueano (LCR)
vem sendo objeto de pesquisa em afec¢des do sistema nervoso central (SNC),
visando contribuir ao problema da imunoproducdo local. Esta pode ser caracte-
rizada quando a concentragdo de IGG é estudada comparativamente a protei-
norraquia total (relagdo IGG/PT) e com a prealbumino 4 albuminorraquia
(relagdo IGG/PA+A). O indice de IGG (IGG LCR -+ IGG soro/PA4A

LCR -+ A soro) traz também informacOes titeis nesse sentido 3,6.11,

Sintese ou imunoprodugdo local de IGG é, assim, caracterizada em pacientes
com esclerose mualtipla 1,.2,3,4, panencefalite esclerosante sub-aguda 7.812 e mo-
léstias inflamatorias cronicas do SNC como a neurossifilis e neurocisticerco-
se 9,10, Em meningites bacterianas agudas, tumores, acidentes cerebrovasculares
e certas polineuropatias, como a diabética, pode haver aumento do teor de
IGG no LCR, secunddrio ao comprometimento da barreira hémato-LCR (BHL).

Considerando os dados de normalidade proprios ao nosso meio 5.6, 0 objeto
desta investigagdo é avaliar a possibilidade de imunoprodugio local de 1GG —
isto ¢, ao nivel do sistema LCR — mediante o estudo de pacientes nos quais
o acometimento do sistema nervoso envolve processos fisiopatoldgicos diversos.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi efetuado em 160 pacientes distribuidos em 8 grupos de acordo com
a patologia apresentada: 1 — inflamatéria (21 casos), compreendendo 3 sub-gripos:
bacientes com moléstias inflamatérias cronicas (3 casos de neurocisticercose, 1 caso de
nerossifilis e 1 caso em que havia associacio de ambas), pacientes com encefalites agudas
(2 casos) e, 14 pacientes com outras afecges inflamatérias (meningites a virus, menin-
gites bacterianas, suspeita clinica de neurocisticercose ou de neurossifilis, com as reacgdes
imunolégicas especificas negativas no LCR; 2 — desmielinizante (31 casos), compreen-
dendo 2 sub-grupos: pacientes com polirradiculoneurite (4 casos) e paclentes com
diagnéstico clinico de esclerose multipla (27 casos); 8 — degenerativa, 10 pacientes com
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afecctes degenerativas diversas do SNC; 4 — wvascular, 19 paclentes com sequelas de
acidente cerebrovascular; b5 — fumoral, 3 pacientes com tumores intracranianos; — 6
epilepsia, 20 pacientes com sindrome convulsiva n#io assoclada a outras manifestacSes
neurolégicas; 7 — cefaléia, 11 pacientes com cefaléia crénica e sem outras manifesta-
c¢bes neurolégicas; 8 — ouiras patologias, 46 pacientes com patologias diversas, como
traumatismo cranioencefdlico, mielopatias, polineuropatias, hipertensfio intracraniana de
etiologia n8&o0 esclarecida, papilite, neuralgia do trigémio, ataxia de etiologia n#io escla-
recida, amaurose e calcificacles intracranianas de natureza nfio esclarecida.

Em todos os pacientes foi realizado o exame do LCR, abrangendo: pressfio; cito-
logia (contagem global e especifica); determinacfo da concentracfio de proteinas totais,
cloretos e glicose; determinagfio da atividade enziméitica de transaminase glutimico-oxa-
lacética e deidrogenase l4tica; proteinograma; estudo imunolégico para sifilis e cisti-
cercose; exame bacterioscépico e micolégico, quando indicados.

Para o estudo, foram analisados os dados quanto & citologia, protefnas, participagio
(%) de globulinas gama no perfil proteico. Fol considerada a vigéncia de pleocitose
(mais que 4 células por mms), de hiperproteinorraquia (mais que 30 mg/100 ml para o

LCR colhido da cisterna magna e mais que 40, para o LCR lombar) e de aumento do
teor de globulinas gama (acima de 14%).

Nos 160 pacientes foi determinada a concentragio de IGG no LCR. Em 53, foi feito

estudo concomitante da concentragio de IGG no soro e, juntamente, o eatudo do protei-
nograma respectivo.

A concentracfio de IGG foi determinada pelo método de imunodifusfio radial de
Mancini, utilizando placas Tri-Partigen para o soro e LC-Partigen para o LCR (Behring-
werke, Marburg/Lahm). Os valores considerados normais tanto para a concentraglio de
IGG no LCR, como para as relagbes e o fndice foram publicados anteriormente 5,6:
para a IGG no LCR até 3,6 mg por 100 ml e, no sangue, até 2500; para a relagfo

IGG/PT, valores até 2,2; para a relagio IGG/PA--A, valores até 3,4 e para o indice de
IGG, valores até 0,8.

RESULTADOS

Os resultados foram distribuidos segundo os 8 grupos considerados e constam da
tabela 1.

COMENTARIOS

O aumento da concentragdo de IGG no LCR representou achado eventual
entre os pacientes com cefaléia crOnica, epilepsia e afecgGes degenerativas. Dos
41 casos desses grupos havia aumento discreto de IGG em 4; em nenhum deles
as relagOes se encontravam alteradas.

Entre os 22 pacientes com patologia vascular ou tumoral, o aumento da
concentracdo de IGG no LCR foi verificado em 6. Em nenhum deles, porém,
havia aumento das relacbes. O aumento de IGG foi observado entre os 13
pacientes com hiperproteinorraquia discreta ou moderada. Tanto para a pato-
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logia vascular, como para a tumoral, esta iltima pode ser a expressio no LCR
do comprometimento da BHL pela doenga. Assim sendo, o aumento de IGG
pode ser considerado secunddrio a tal comprometimento. Ele se integra na
hiperproteinorraquia.

Apesar de ocorrerem pleocitose ou hiperproteinorraquia em 18 dos 45 pacien-
tes do grupo de outras patologias, houve aumento de IGG no LCR em 4 apenas.
Em nenhum destes havia aumento das relagées. Assim sendo, o aumento de
IGG observado foi fungdo da hiperproteinorraquia vigente nesses casos.

Nos 14 casos do sub-grupo de outras afec¢Oes inflamatdrias ocorriam alte-
ragoes do dual citoproteico (pleocitose em 9 e hiperproteinorraquia em 8) e
aumento de globulinas gama (5 casos). O aumento de IGG foi registrado em
9 casos. Apenas em 1 deles as relagOes encontravam-se alteradas.

Dos 2 pacientes com encefalite, apesar de nido haver alteracdes do dual
citoproteico, ocorria aumento do teor de globulinas gama em 1. Neste havia
aumento de IGG acompanhado de aumento das relagGes.

Nos 5 casos do sub-grupo de processos inflamatdrios crénicos foram frequen-
tes as altera¢Ges do dual citoproteico: havia pleocitose em 4, hiperproteinorraquia
em todos e aumento do teor de globulinas gama também em todos. A concen-
tracdo de IGG estava elevada nos 5 casos e o estudo das relagées mostrou
valores aumentados em todos.

Assim sendo, valores das relagOes sugestivas de produc¢do local de imunopro-
teinas ocorriam em 7 dos 21 casos de pacientes com processos inflamatérios do
SNC. E de notar que ocorreram em todos os casos do sub-grupo de processos
inflamatérios cronicos (neurossifilis e/ou neurocisticercose), apesar de haver hiper-
proteinorraquia concomitante.

Nos 4 pacientes com polirradiculoneurite foi verificado aumento de IGG no
LCR, o qual foi secunddrio & hiperproteinorraquia conforme mostram os valores
normais das relagbes e do indice. Os aumentos foram secundarios ao compro-
metimento da BHL, portanto. No grupo de pacientes com esclerose miiltipla (27
casos) havia pleocitose discreta em 8, hiperproteinorraquia discreta em 10 e
aumento discreto ou moderado do teor de globulinas gama em 15. Em 19 havia
aumento do teor de IGG. As relagdes estavam aumentadas em 9, sugerindo
que pelo menos nestes casos ocorria a vigéncia de sintese local das imunoglo-
bulinas G.

O indice de IGG, estudado em 53 dos 160 casos mostrou-se aumentado
apenas em 2 casos. Ambos pertenciam ao grupo de pacientes com esclerose.
miiltipla, vindo a confirmar a vigéncia de pradugdo local de imunoglobulinas G.

CONCLUSOES

A constatagdo de aumento de IGG no LCR ndo ¢, por si s6, dado suficiente
para sugerir produgdo ou liberagdo de imunoglobulinas ao nivel do SNC. Ela
pode ser secunddria a hiperproteinorraquia resultante de comprometimento da
barreira hémato-LCR, por exemplo.
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Para configurar a hip6tese de producédo local dessas imunoproteinas é neces-
sério relacionar a concentragdo de IGG no LCR & proteinorraquia total e & albu-
minorraquia + prealbuminorraquia. E 1til também o estudo do indice de IGG.
S6 quando valores acima do normal sdo encontrados para tais relages e/ou para
o indice é que se pode considerar a vigéncia de atividade imunolégica local
imunoproducente. Entre os 160 casos que compdem a série analisada ela foi
configurada em 16, todos com esclerose miiltipla ou processos inflamatdrios,
especialmente crdnicos (neurossifilis, neurocisticercose).

RESUMO

Foi estudado o comportamento da imunoglobulina G (IGG) e de suas rela-
¢oes com a proteinorraquia (IGG/PT) e com a prealbumino +4 albuminorraquia
(IGG/PA+A) e o indice de IGG em 160 pacientes com afec¢bes diversas do
sistema nervoso, distribuidas em 8 grupos de acordo com a patologia apresen-
tada: inflamatéria, desmielinizante, degenerativa, vascular, tumoral, epilepsia, cefa-
léia, outras. O indice de IGG foi estudado em 53 desses casos. De acordo com
os resultados encontrados a maior aplicabilidade do estudo das imunoglobulinas
do LCR verifica-se nos dois primeiros grupos de patologia estudados ou seja,
o grupo inflamatdrio — sobretudo o sub-grupo de patologia inflamatéria cronica,
como a neurossifilis e a neurocisticercose — e o grupo de afec¢Ges desmielini-
zantes, nele salientando-se o sub-grupo de pacientes com esclerose multipla. En-
fase € dada a avaliagio da possibilidade da ocorréncia de imunoprodugido local
de IGG, s6 configurada nesses dois grupos em fungdo do aumento das relagoes
e do indice.

SUMMARY

Cerebrospinal fluid immunoglobulin G in disorders of the nervous system.

Cerebrospinal fluid IGG and the relations with total protein, and with
prealbumin 4 albumin and the IGG index were studied in 160 patients with
various neurological disorders. These patients were distributed in 8 groups
according to diagnosis as follows: inflammatory (21 cases); demyelinating (31
cases); degenerative (10 cases); cerebrovascular (19 cases); tunioral (3 cases);
convulsive (20 cases); headache (11 cases); other neurological disorders (45
cases). According to the results (table 1) the best aplicability of IGG study
is the group of chronic inflammatory diseases (neurosyphilis and neurocysticer-
cosis) and the demyelinating disorders (multiple sclerosis). Emphasis is given
to the possibility of the occurrence of local synthesis of IGG in the central
nervous system in these 2 groups.
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