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Nos tempos antigos admitia-se a origem hematogénica das células do
liquido cefalorraqueano (L.CR). Fischer 18, entretanto, baseado no estudo
histolégico da pia-aracnéide, sugeriu que as células do LCR tinham origem
histiocitaria-leptomeningea. Szécsi® adotou uma atitude eclética afirmando
que nos processos inflamatdrios das meninges as células teriam origem hema-
togénica ou histiocitaria, enquanto que nos processos irritativos cronicos a
origem seria somente histiocitaria. Kubie e Schultz3* apresentaram evi-
déncia de que os fagécitos do LCR tinham a sua origem nas formas celu-
lares jovens existentes normalmente nas leptomeninges. Sayk 52 demonstrou
a identidade entre as células linfo-monocitarias nas leptomeninges e no LCR
normal e verificou também certa concordincia em casos patolégicos. Ele
admitiu que os diferentes elementos linfocitarios, monocitarios, plasmocitarios
e fagocitarios poderiam ter sua origem em uma célula-mie leptomeningea.
Esta célula mesenquimal indiferenciada tferia a propriedade potencial de
produzir os diferentes elementos do LCR. Para Bischoff %, e Schmidt 3¢ os
granulécitos neutroéfilos teriam origem sangiliinea nos casos inflamatérios
com exsudato e as células linfocitarias e monocitarias do LCR normal, bem
como as células plasmocitarias e os mastécitos dos LCR patolégicos teriam
origem nas leptomeninges, na zona vascular do tecido conjuntivo sub-arac-
néide. Bischoff 7 e Bowsher1® admitem que as leptomeninges podem ser
consideradas como parte do sistema reticulo-endotelial. Na meningopatia
leucémica verifica-se no LCR grande numero de células blasticas 18, 60 en-
quanto que os exames do sangue periférico e da medula 6ssea podem mostrar,
por vezes, resultados normais por se encontrar a moléstia em fase de remis-
sdo hematologica. Bischoff e Willi ® observaram a presenca de miel6citos e
normoblastos no LCR de recém-nascidos, o que sugeria a formacido local,
leptomeningea, destas células. Em resumo, pode-se afirmar que, em con-
dicbes normais e em numerosas condicbes patolégicas, as células do LCR se
originam nos centros germinativos do tecido conjuntivo da pia-aracnéide.
Somente em processos inflamatérios piogénicos deve ser considerada tam-
bém a origem hematogénica.
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Ehrlich 14 descreveu em 1878 as células granulosas do tecido conjuntivo
por ocasiio de suas experiéncias com os corantes basicos de anilina e deno-
minou-as “Mastzellen”. As granulacgbes existentes no citoplasma destas cé-
lulas tinham uma propriedade pouco comum por apresentar uma coloracido
diferente que ele denominou de metacromasia. Estes granulos metacroma-
ticos constituiram o primeiro critério para a identificacdo dos mastdcitos.
Até o ano de 1937 o interesse pelo seu estudo era limitado aos aspectos
morfolégicos, de distribuicdo e das propriedades cromaticas. Em 1938 Mi-
chels 38 publicou excelente trabalho em que foram resumidos todos os conhe-
cimentos até essa época. Em 1937 Jorpes e col.2® consideraram a hipotese
de que os mastdcitos continham um anticoagulante, a heparina, despertando
assim um novo interesse pelo seu estudo. Em 1953 um grande entusiasmo
surgiu neste campo de investigacdo quando Riley e West*® mostraram que
uma grande proporcao da histamina dos tecidos estd localizada nos mas-
tocitos. Assim, os progressos dos conhecimentos desenvolveram-se em trés
etapas: a descoberta da célula por Ehrlich; os estudos correlacionando os
mastocitos com o tecido conjuntivo; a verificacio da presenca de heparina
e de histamina nestas células.

Os mastocitos sao células do tecido conjuntivo que existem em todo o
organismo de animais vertebrados, com raras excepcbes. A sua abundéncia
é paralela a riqueza do organismo em tecido conjuntivo. Estas células apre-
sentam uma distribuicdo peculiar perivascular e estdo presentes em grande
nimero na pleura, na capsula hepéatica e na lingua. O tamanho da célula
e a forma dos granulos variam muito de animal para animal e de tecido
para tecido. O seu didmetro estd compreendido entre 5 a 25 micra 5%. A sua
forma pode ser redonda ou oval no tecido conjuntivo frouxo, alongada na
parede dos vasos sangiiineos e varidvel no tecido conjuntivo fibroso. As
granulacbes apresentam didmetro de aproximadamente 0.5 micron %8, poden-
do ser raras ou muito numerosas e densamente comprimidas dentro da
célula. O nacleo é unico, redondo ou oval, raramente chanfrado, em geral
excéntrico 15,38, As células livres do liquido peritoneal sdo redondas’. Os
mastocitos ja sao identificaveis no feto humano desde 12 semanas de ges-
tacdo, observando-se depois o aumento do seu numero, nao havendo dimi-
nuicio na idade avancada 57 58,

Muito se tem escrito sobre as funcgbes dos mastécitos. Ehrlich admitiu
que as “Mastzellen” estariam em relacdo com o estado de nutricdo do tecido
conjuntivo. Michels 38 assinalou 10 atividades diversas. N&o ha até agora
uma teoria satisfatéria sobre as suas funcGes e néo foi estabelecido definiti-
vamente que os mastécitos desempenhem uma fungdo na vida diaria do
organismo %8, Entretanto ha grande numero de observacdes e experiéncias
que indicam a sua participacdo nos processos fisio-patologicos e o fato destas
células conterem componentes quimicos tais como a heparina, a histamina
e a 5-hidroxitriptamina esta a sugerir importantes funcdes % 28, 48, 50 A his-
tamina tem acfdo enérgica sobre alguns musculos lisos, determinando a con-
tracdo rapida, promovendo a vasodilatacdo e aumento da permeabilidade
vascular, Parece que a histamina tem uma funcido em relacido ao sistema
nervoso, porém ha& numerosos trabalhos discordantes que pdem em duavida
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esta afirmacdo. Ela talvez poderia atuar como um agente neurotransmissor
fisiolégico ou como um neuromodulador 20, A relacdo estreita entre esta
célula e o conteado de histamina de muitos tecidos, bem como o paralelismo
entre a liberacdo de histamina e a aparicdo de alteragées morfolégicas ou a
destruicdv dela em varias condicGes experimentais sio fatos que conduzem
a suposicio de que os mastécitos podem ter um papel importante no meca-
nismo do choque anafilatico 2%, 28 31, 82, 39, 62 (g mastécitos devem estar
em relacdo com anticorpos, pois eles sido habitualmente destruidos em todas
as circunstancias em que ha liberacdo da histamina durante o fendémeno
anafilatico. A unido antigeno-anticorpo deve ter lugar na prépria célula ou
em local muito préximo49. A fibroplasia normal e patolégica sdo habitual-
mente seguidas pelo aumento do numero de mastécitos, pois estas células
sdo elementos ativos do tecido conjuntivo 4. Durante o decurso de processo
inflamatério agudo os mastocitos invariavelmente diminuem em nUmero e,
ao contrario, em condicbes cronicas, ha aumento 38, No processo de repa-
racio de uma lesio de pzle observa-se, nas primeiras 24 horas, diminuicio
do nimero destas células nas areas adjacentes & ferida. Depois verifica-se
o aumento do nimero até duas vezes o normal por ocasido do oitavo dia e,
em seguida, o retorno progressivo & normalizacdo 6.5, 65, E comum a pre-
senca de mastécitos em tumor porém o seu significado é ainda discutido.
Muitos pensam que estas células sejam agentes de defesa contra o cresci-
mento 5%, ou conseqiiéncia da neoformacdo de tecido conjuntivo ao redor da
neoplasia . A destruicio dos mastocitos pela acdo dos raios X inicia-se
dentro de poucas horas e torna-se mais evidente depois de uma semana,
normalizando-se a situacdo depois de um més. Na sindrome de irradiacdo
aguda os principais fatos observados sdo o tempo de coagulacio aumentado,
maior permeabilidade vascular e hemorragias, distirbios estes que poderiam
ser induzidos pelos produtos sintetizados, secretados ou armazenados pelos
mastocitos 8.

A literatura referente ao sistema nervoso é muito escassa quando se
compara com a abundincia de estudos ja feitos em relacdo aos demais tecidos
do organismo. O sistema nervoso central é muito pobre em mastécitos, os
quais entretanto sao encontrados em certas partes como as meninges, o0s
plexos cordides, a area postrema, o corpo pineal, a hip6fise e o hipotala-
mo 2, 23,33,49, 53 Nada se sabe sobre a funcio dos mastécitos em moléstias
que afetam as meninges 4. Em relacdo aos nervos somaticos periféricos, ao
contrario do que acontece com o sistema nervoso central, hd varios trabalhos
publicados mais recentemente. Os nervos periféricos constituem a parte do
sistema nervoso mais rica em mastocitos 41, 42,58, A maior parte destas con-
sideracOes gerais sobre os mastocitos estdo descritas em mindcias em traba-
lhos de atualizacio e monografias ¢ 32, 38, 43,49, 58

Em geral admite-se a independéncia genética entre o baséfilo de tecido
e o basoéfilo sangiiineo 38, A evidéncia acumulada indica que estes dois tipos
de célula sdo diferentes apesar de suas grandes semelhancas morfolégicas,
quimicas e funcionais 4. O nuamero dos basoéfilos sangiiineos é muito pe-
queno, em média 0.45% dos glébulos brancos, aproximadamente 35 elemen-
tos por mm cuabico 3 e na medula 6ssea ainda sdo mais raros 3, 0.1%. Ha
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numerosas caracteristicas que distinguem os baséfilos do sangue dos basofilos
de tecido 13,15, 17,22, 38,49, 66 Ao contrario dos mastécitos, o nacleo dos ba-
s6filos sangiiineos € muitas vezes polimorfo. As granulacbes apresentam
tamanho muito varidvel dentro de uma mesma célula, freqiientemente se
superpbem ao nucleo e sdo soliveis em agua; as granulagées dos basofilos
de tecido sdo mais uniformes em seu tamanho e raramente se superpéem
ao nucleo. Os granulos dos baséfilos do sangue, assim como os dos basoéfilos
de tecido, contém heparina e histamina®. O baséfilo do sangue é uma
célula sobre a qual quase nada se sabe, O seu numero aumenta em pacien-
tes com leucemia mieléide cronica, principalmente depois de radioterapia, e
em algumas outras raras condi¢coes morbidas. Estas células desaparecem
do sangue periférico em condicbes inflamatérias agudas, tanto como os
eosin6filos. Houve nestes ultimos tempos um aumento do interesse pelo
estudo dos basofilos sangiiineos na parte referente 4 composi¢cdo quimica de
suas granulacbes, a sua funcao e, particularmente, 4 sua relacido com os mas-
tocitos e com as reagbes alérgicas 1, 12, 26, 27, 51,63

Os autores antigos e atuais nido tém dado a devida consideracdo as
células basoéfilas do LCR 11, 21,30, 35,36, 37 gpenas havendo referéncias isoladas
e imprecisas na literatura 3, 7, 45, 46, 52, 54 56, 59 Para alguns pesquizado-
res 7, 52,56 ag células baséfilas do LCR sio mastécitos; para os demais auto-
res aqui citados estas células sdo simplesmente assinaladas como baséfilos.
Schmidt %%, em seu tratado sobre LCR, nido contribuiu para esclarecer o
assunto ao afirmar “Auch einzelne basophile Leukozyten (Mastzelle) lassen
sich im Zellsediment finden”. O proposito do presente trabalho é relatar os
resultados de nossos estudos sobre as células baséfilas do LCR.

MATERIAL E METODOS

O material é representado pela observacdo de 300 pacientes neuroldégicos com
moléstias ou condi¢des mérbidas diversas em cujo LCR foi verificada a presenca destas
células baséfilas. O estudo do LCR incluiu o exame fisico, quimico, reacdes de
fixacdo de complemento para sifilis e cisticercose e o exame citolégico global bem
como o diferencial pelo método de Reis e Palhano+. A idade dos pacientes variou
de 24 horas a 70 anos. Este material foi analisado em trés agrupamentos, 0 primeiro
reunindo os processos inflamatorios, o segundo os quadros de reacdo a corpo estranho,
sendo o terceiro um grupo heterogéneo.

RESULTADOS

Em nossa experiéncia, os baséfilos do LCR apresentam-se sob a forma arredon-
dada, com o tamanho maior que o de uma célula linfocitaria porém sempre menor
que o de uma célula monocitaria madura. O seu nucleo pode ser Unico, com uma
simples chanfradura, porém muitas vezes ele é polinucleado, até quatro divisdes
(Fig. 1). Os limites nucleo-citoplasma sdo freqlientemente mal definidos. As gra-
nulacées metacromiticas sdo relativamente pequenas e uniformes em seu tamanho,
limitadas apenas ao citoplasma, excepcionalmente sobrepondo-se ao ntcleo. Estes
granulos dispdem-se de modo compacto dentro do citoplasma, podendo-se oObservar
muitas vezes uma imagem peculiar pela sua disposicio em forma de colar de contas
delimitando o bordo celular,

Os basdfilos foram observados em geral em casos com aumento do numero total
de células, podendo entretanto aparecer mesmo com uma contagem global normal.



14 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (S840 PAULO) VOL. 81, N.» 1, MARCO, 1973

No grupo dos pacientes com quadros inflamatérios diversos foi verificada a pre-
senca de basoOfilos em percentagem que variou de 0.1 a 18%, predominando entre
estes os casos de meningite linfocitadria, meningo-encefalite e meningo-mielite, em
que se supde muito provéavel a etiologia por virus. Também em alguns casos de
meningite bacteriana aguda e cronica e em alguns casos de meningo-encefalite por
criptococos foi observada a presenca destas células, porém em geral em pequeno
namero.

No grupo dos pacientes com alteracdes do LCR devidas & reacdo a corpo estranho,
muitas vezes uma reacido imuno-alérgica, havia células baséfilas nos casos com
parasitose do sistema nervoso central, em percentagem méxima de 11%, e nos casos
de hemorragia sub-aracnéide, em percentagem méxima de 39%. Também os basoéfilos
foram observados no LCR de alguns pacientes depois da insuflacdo de ar no espaco
sub-aracnéide com finalidade de contraste radiolégico, em percentagem que variou
de 0.1 a 11%.

No terceiro grupo, que recebeu a denominacdo de heterogéneo, e que €é consti-
tuido em sua maioria por pacientes que apresentaram uma encefalopatia aguda
exteriorizada clinicamente por crises convulsivas (38 casos) ou por cefaléia e/ou
sinais e sintomas de hipertensio endocraniana (20 casos), a percentagem méxima
foi de 49. Além destas, havia 10 observacdes de leucemia do sistema nervoso
central, na maioria leucemia mieléide crdonica ou aguda, em que a percentagem de
baséfilos variou de 1 a 19%. Os casos restantes deste grupo incluiam vArias enti-
dades neurolégicas e condicGes morbidas porém em ndmeros pequenos para serem
considerados.

Em sete pacientes foi feito o estudo comparativo simultidneo do sangue tendo
sido verificado que a percentagem dos baséfilos variou de 0 a 1.09%, enquanto que
no LCR os basofilos se apresentavam em percentagens de 2.5 a 7.0%. Estes resul-
tados sugerem a origem leptomeningea destas células.

A presenca dos baséfilos no LCR é de duracio efémera. Em 12 pacientes em
que foram feitos exames seriados os baséfilos desapareceram muito rapidamente
depois da fase aguda do processo inflamatdrio ou da reacdo ao corpo estranho, Uma
paciente com um quadro agudo de mielite e com 18% de basé6filos no LCR ndo mais
apresentava estas células depois de uma semana.

As células eosinéfilas e plasmocitarias apresentam-se muito freqiientemente asso-
ciadas aos baséfilos, observando-se que esta correlacdo atingiu 869 em referéncia
aos eosinéfilos e 53% em relacdo as células plasmocitérias entre os pacientes com
alteracdes do LCR de reacdo a corpo estranho, sugerindo um mecanismo de defesa
do sistema reticulo-endotelial# sl

Grupo N.? casos Eosindéfilos Cé1. plasmocitarias
1. Inflamatoério 110 42 (38%) 66 (60%)
2. Reacbes de corpo estranho 89 77 (86%) 47 (53%)
3. Heterogéneo 101 42 (429%) 32 (32%)
Quadro 1 — Correlacdo entre eosindfilos e células plasmocitdrias e os baséfilos do

liquido cefalorraqueano.

Em dois pacientes em que j& havia sido assinalada recentemente a presenca de
baséfilos no LCR e que foram submetidos o primeiro & radioterapia e, 0 segundo,
a insuflacdo de ar no espaco sub-aracnéide, foi verificado o aumento da percentagem
destas células, de 89, para 19%, e de 3% para 11%, respectivamente. Em um caso
de leucemia aguda indiferenciada foi verificada a aparicfio transitéria dos basé6filos
depois de um surto de hemorragia sub-aracnéide. Parece que as leptomeninges ja
sensibilizadas respondem a um efeito irritativo com maior liberacdo de células
basoéfilas.
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Fig. 1 — Desenho demonstrativo das principais caracteristicas mor-
folégicas dos basdéfilos do LCR.

Fig. 2 — Microfotografia de baséfilo do LCR. Coloracdo pelo
método de Reis e Palhano %; aumento de 1.200 vezes.
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Moléstia ou Basoéfilos — freqiiéncia (%) Total

condi¢io moérbida 01al9 2a 10 11 a 20 300

Quadros inflamatérios:
a) Meningite linfocit.
Men.-encefalite
Men.-mielite

Men.-encéf.-mielite 44 36 1 81
b) Meningite aguda

bacteriana 14 6 — 20
c¢) Men.-encefalite tbc.

Criptococose S.N.C. 5 4 . 9
Quadro de reacdo a corpo
estranho:
a) Sangue 38 3 — 41
b) Parasito 19 20 1 40
c) Ar 3 4 1 8

Quadros heterogéneos:
a) Encefalopatia aguda transi-

téoria — convulsdes, cefaléia,

hipert. endocraniana, 50 8 — 58
b) Neuro-leucemias 2 7 1 10
¢) Diversos 23 10 —_ 33
Quadro 2 — Freqiéncia da ocorréncia dos basdfilos no liquido céfalorraqueano em

diversas condicées morbidas.

COMENTARIOS

Estes estudos mostram que as células baséfilas do LCR sao morfologica-
mente identificaveis com os basofilos do sangue, mast-leucocitos. Entretanto,
a falta de correlacado percentual entre L.LCR e sangue estad a sugerir que estes
baséfilos tém a sua origem nas leptomeninges e, neste sentido, sfo basodfilos
de tecido. Também deve-se pensar na possibilidade de estarem presentes no
LCR alguns mastocitos entre os basoéfilos.

O quadro das alteracées do LLCR que sugere uma reacdo imuno-alérgica
é indicado pela presenca de eosindfilos e células plasmocitarias. A verifi-
cacao da estreita correlacdo dos basofilos com estas células parece indicar
a sua participacdo neste quadro citolégico, em sua fase aguda.

RESUMO E CONCLUSOES

Os autores antigos e atuais nfdo deram a devida consideracio aos baso-
filos do liquido céfalorraqueano (L.CR) apenas havendo referéncias isoladas
e imprecisas na literatura. Alguns pesquizadores referem-se a estas células
simplesmente como basoéfilos; outros afirmam que s6 ha baséfilo de tecido
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(mastécito) no LCR. O propodsito do presente trabalho foi o de relatar os
resultados dos estudos sobre os basofilos do LCR.

O material é constituido pelas observacdes de 300 pacientes neurolégicos
com moléstias ou condicoes morbidas diversas em cujo LCR foi assinalada a
presenca destas células baséfilas. Os resultados destes estudos permitiram
a seguintes conclusdes: 1) os basofilos do LCR sido morfologicamente iden-
tificaveis com os basofilos sangiiineos; 2) a falta de correlacdo percentual
entre as células do LCR e sangue sugere que estes baséfilos tém a sua ori-
gem nas leptomeninges e, neste sentido, sdo basoéfilos de tecido; 3) deve ser
considerada a hipétese da presenca simultinea de baséfilo e de mastocito no
LCR; 4) os basoéfilos foram encontrados no LCR de numerosos pacientes
com processos inflamatorios agudos do sistema nervoso central, particular-
mente nas meningites linfocitarias, meningo-encefalites e meningo-mielites,
em percentagem que variou de 0.1 a 18%; 5) em muitos casos em que
existe um quadro agudo de alteracoes do LCR consegiientes a reacéio a corpo
extranho, tais como casos de parasitoses do sistema nervoso central, de
hemorragia e de insuflacio de ar no espaco sub-aracndide, os basofilos foram
observados em percentagem que variou de 0.1 a 11%; 6) em muitos destes
pacientes, nos quais é provavel haver uma reacdo imuno-alérgica, os eosin6-
filos e as células plasmocitarias estavam presentes em associacdo com os
basdfilos; 7) a presenca dos baséfilos no LCR é de duracdo efémera du-
rante o curso da moléstia ou condicio moérbida; 8) habitualmente os basé-
filos aparecem em casos com Dpleocitose, mas ndo é excepcional o achado
destas células com contagem global normal; 9) ainda nada se sabe sobre a
significacao dos baséfilos no LCR em relacdo com as moléstias do sistema
nervoso central, assunto que constitui campo aberto para pesquisa clinica e
investigacdo experimental; 10) seria tentador sugerir que a presenca dos
basofilos no LCR faca parte das alteracCes citolégicas indicadoras de reacdo
imuno-alérgica em sua fase aguda.

SUMMARY
The basophil granulocytes in the cerebrospinal fluid.

The references to the basophil type of granulocyte of the abnormal
cerebrospinal fluid are strictly limited and deficient. Some authors describe
them as tissue basophils (mast cells) stating that there are no basophil
granulocytes in the spinal fluid. The purpose of this paper is to contribut
to the study of this subject. The material of the study consisted of the
clinical records of 300 neurologic patients whose spinal fluid cytologic exa-
minations revealed the basophils. The results of these studies showed that
the basophils of the cerebrospinal fluid and the blood basophils are morpho-
logically identical. However, the lack of correlation between the number
of basophils in the blood and in the spinal fluid suggests that the basophil
of the spinal fluid comes from the leptomeninges and in a sense it is a tissue
basophil. In the group of patients with jnflammatory diseases of the nervous
system (Group 1), mostly cases of lymphocytic meningitis, meningo-encepha-
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litis, and meningomyelitis, the basophils ranged between 0.1 and 18 per cent.
In the cases of purulent and tuberculous meningitis the basophils were
observed in a lesser number (0.1 to 5 per cent). In the group of patients
with changes in the cerebrospinal fluid due to subarachnoid hemorrhage,
brain cysticercosis and air injected into the subarachnoidal space (Group 2),
the basophils ranged between 0.1 and 11 per cent. In several patients plasma
cells and eosinophils were frequently observed in association with the basophil
leucocytes. There was a good correlation between basofils and eosinophils
in the group of patients with problable immune-allergic reactions (Group 2).
Basophils disappear rapidly from the spinal fluid after the onset of the
disease. Usually basorhils are seen in cases with spinal fluid pleocytosis,
but it is not uncommon to observe them in cases with normal cell count.

We know nothing about the meaning of the spinal fluid basophil in
relation to central rnervous system diseases and this is a field open to clinical
and experimental investigations. It would be tempting to suggest that baso-
phils do appear in the spinal fluid as part of the cytologic changes which
point out to an immune-allergic reaction in its acute phase.
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