
E S T U D O D A S RELAÇÕES E N T R E A S T A X A S D E GLICOSE N O 

L Í Q Ü I D O C E F A L O R R A Q U E A N O E N O S A N G U E 

HORACIO M . CANELAS * 

A . SPINA FRANÇA NETTO * MARIA TRMINA VALENTE * 

JOSÉ A N T O N I O L E V Y * J . M . T . BITTENCOURT* 

Apesar da importancia da glicorraquia dentro da semiologia liquórica, 

não dispomos ainda de conhecimento exato sobre a influência que as in­

jeções intravenosas de glicose hipertónica — de uso corrente no trata­

mento da hipertensão intracraniana — teriam sobre o teor de glicose da 

liqüido cefalorraqueano. Freqüentes vezes fica-se na dúvida se a verifica­

ção de hiperglicorraquia em pacientes submetidos a essa terapêutica terá 

significado patológico, ou se ela constituirá mera conseqüência da intro­

dução de glicose no organismo. Em outras eventualidades, fatos inversos 

se observam: ignora-se, por exemplo, o preciso valor diagnóstico que se 

poderá emprestar à taxa de glicose no liquor de pacientes suspeitos de 

neurotuberculose submetidos àquele tratamento. 

No sentido de procurar esclarecer esta questão, resolvemos realizar o 

presente trabalho. Aproveitamos o material de que dispúnhamos para abor­

dar os problemas referentes às relações entre as taxas de glicose no sangue 

e no liquor, e também para estudar a possível influência dos processos 

meningo-parenquimatosos sobre a permeabilidade da barreira hemoliquórica 

ao glicídeo. 

Estes problemas já vêm sendo investigados há muito. O valor do quo-

ciente entre as taxas de glicose no liquor e no sangue varia grandemente, 

em condições normais, segundo vários autores, podendo-se considerar como 

índices médios limítrofes os valores 1,13 (Polonovski e D u h o t 1 ) e 0 ,37 

(Wilcox e c o l . ? ) . Nizna e outros 3 denominaram "coeficiente de permea-
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bilidade" à relação inversa, cujo valor médio seria de 1,60 segundo Tcher-

kassov e Jolkver *. Este coeficiente, para Nizna, seria normalmente inva­

riável nos casos de hiper ou hipoglicemia, mas diminuiria nos casos de 

meningite; contudo, Tcherkassov e Jolkver observaram, surpreendentemen­

te, que, em tais condições, êle aumentava. O trabalho destes autores foi 

Tealizado da seguinte forma: era provocada uma hiperglicemia, sendo en­

tão colhidos, simultaneamente, sangue e liquor; não cogitaram de estudar 

as curvas glicêmica e da glicorraquia. 

Por outro lado, Becker 3 estudou, em neuroluéticos, o efeito da inges­

tão de 100 g de dextrose, fazendo colheitas simultâneas de sangue e liquor 

15, 30 e 60 minutos após; verificou que, enquanto a glicorraquia não se 

modificava, a glicemia atingia um máximo 30 minutos após a ingestão. 

Mas Dietel 6 , utilizando a administração oral e intravenosa de açúcar, pôde 

comprovar que o aumento da taxa de glicose no liquor sempre se seguia, 

após certo intervalo, à elevação da glicemia. Schjõtt 7 observou que o au­

mento da taxa de glicose no liquor se iniciava de 9 0 a 120 minutos após 

a ingestão de açúcar, atingindo o máximo depois de 150 a 180 minutos; 

em epilépticos esse aumento era mais precoce e mais intenso. Merritt e 

Fremont-Smith 8 fizeram a administração intravenosa de glicose em 3 ca­

sos, observando, 60 a 9 0 minutos após, aumento de 10 a 3 3 % em relação 

à taxa inicial do hidrocarbonado. 

Na revisão da literatura não encontramos, porém, trabalhos nos quais 

tivesse sido verificada sistematicamente a relação entre as curvas glicêmica 

e da glicorraquia; geralmente, era colhida apenas uma amostra de liquor 

de cada indivíduo em estudo, após a determinação da taxa inicial. Gra­

ças ao método por nós empregado, cremos que a questão foi investigada 

de maneira original, com maior amplitude e com mais precisão, dado o 

tratamento estatístico a que foram submetidos nossos resultados. 

MATERIAL 

Nosso material é constituído por três grupos de pacientes: Grupo 1 — Três 
pacientes que serviram de controle e nos quais não foi injetada glicose, sendo, 
porém, colhidas amostras de sangue e liquor de acordo com a norma geral. Gru­
po 2 — Dez pacientes em que foram administradas injeções de glicose em dose 
comparável às habitualmente usadas em clínica, isto é, de 10 g (20 ml de soluto 
a 5 0 % ) . Esta série foi dividida em dois subgrupos: A , 5 pacientes com liquor 
normal (casos 4 a 8) e B, 5 pacientes com liquor alterado (casos 9 a 13). Gru­
po 3— Vinte pacientes em que foram injetadas, na veia, 50 g de glicose (100 
ml de soluto a 5 0 % ) . Esta série também foi dividida em dois subgrupos: A , 10 
pacientes com liquor normal (casos 14 a 23) e B, 10 pacientes com liquor alte­
rado (casos 24 a 33) . Consideramos como alterados os líquores que apresentavam, 
isolada ou associadamente, hipercitose, hiperproteinorraquia, alterações de reações 
coloidais e específicas. Em nenhum dos casos havia manifestações que indicassem 
a existência de distúrbios no metabolismo dos hidratos de carbono. Evidente­
mente, a existência de hipertensão intracraniana ou de bloqueio do canal raquea-
no foi considerada como contra-indicação para a feitura da prova. 



MÉTODOS 

Em todos os pacientes procedemos, inicialmente, à colheita concomitante, em 
jejum, de sangue e liquor. Imediatamente após, era feita a injeção intravenosa 
de glicose. Novas amostras simultâneas de sangue e liquor eram colhidas opôs 
15, 30, 45, 60, 120, 180 e 240 minutos. Durante todo esse tempo a agulha de 
punção era conservada em posição, não sendo repetida a raquicentese com a fi­
nalidade de evitar uma acidental "contaminação" do liquor com sangue. No dia 
seguinte, em jejum, em 10 casos do grupo 3, foi realizada nova retirada con­
comitante de liquor e sangue. Para a injeção de glicose e colheita de sangue 
foi utilizada, geralmente, uma veia da região, da prega do cotovelo; o liquor 
foi sempre colhido por punção lombar, estando o paciente em decúbito lateral. 
Com fins profiláticos, administrou-se antibióticos após a prova. 

A s determinações da glicemia e da glicorraquia foram efetuadas pelo método 
de Folin e Wu », sendo o material previamente desproteinizado com ácido sulfú­
rico N/12 e tungstato de sódio a 10%; leitura colorimétriea em espectrofotôme-
tro de Coleman, com comprimento de onda de 0,420 ¡ i . Resultados em m g / 
100 ml. 

Erro do método — No sentido de determiná-lo, lançamos mão do seguinte 
processo. De um mesmo indivíduo ( D D O , reg. HC 219769) foi colhida, em dois 
dias diferentes, uma amostra de aproximadamente 40 ml de liquor. Esse total 
foi dividido em 8 tubos e enviado ao Laboratório Central, sem qualquer referên­
cia especial, como se se tratasse de uma prova igual às outras e cada tubo con­
tivesse amostras retiradas na ordem cronológica referida. Obtivemos, para a 1* colhei­
ta, os seguintes resultados: 75, 77, 75, 75, 75, 70, 70, 70. Para a 2* colheita, 
as dosagens foram: 72, 84, 86, 81, 84, 79, 75, 75. Portanto, como valores mé­
dios: 73,5 80,5 80,5 78,0 79,5 74,5 72,5 72,5. Os coeficientes de variação re­
lativos às duas colheitas foram elevados (3,925 e 6,403). Entretanto, a prova de 
homogeneidade (Snedecor 1 0 « ) , isto é, a relação entre as variâncias de ambas as 
colheitas, demonstrou um valor de F não significante ao nível fiducial de 2%. 
Efetuamos o mesmo teste entre os valores médios do paciente D D O e os dos 
grupos 1, 2 e 3, obtendo, respectivamente, os seguintes resultados: 4,163 1,992 
19,583. Apenas este último foi significante (valor de F ao nível fiducial de 2 % 
para — n 2 = 7, igual a 7,000). Quer isto dizer que as oscilações das dosa­
gens verificadas no caso D D O (erro do método)^ no grupo 1 e no grupo 2 são 
comparáveis; e que as referentes ao conjunto de 20 casos do grupo 3 foram ni­
tidamente diversas das atribuíveis simplesmente ao erro experimental. 

Evidenciado o elevado erro do método, resolvemos verificar se, nos tr':s gru­
pos, as taxas de glicose no liquor sofriam variações interrelacionadas diretamente 
com o momento da colheita. Nesse sentido, após comprovar a homogeneidade 
inicial das amostras pela análise de variância, calculamos e comparamos as equa­
ções de regressão linear das taxas de glicose em relação ao tempo, nos vários 
grupos. Estudamos também, nos grupos 2 e 3, o comportamento dos quociertes 
entre a taxa de glicose no liquor e no sangue ( L / S ) no decurso das provas. Es­
tudamos o valor inicial desse quociente, em nosso material, fazendo a comparação 
entre os grupos com liquor normal e os com liquor alterado. Finalmente, con­
frontamos os valores iniciais da glicemia e da glicorraquia, com os obtidos após 
2, 3, 4 e 24 horas, no grupo 3. 

RESULTADOS 

Evolução da glicorraquia no grupo 1 — Nos 3 casos deste grupo não 

foi administrada glicose, sendo, entretanto, colhidas amostras concomitan-





tes de sangue e liquor na ordem cronológica habitual (quadro 1 ) . A o 

determinarmos o erro do método de dosagem, já havíamos verificado que 

as oscilações médias deste grupo poderiam decorrer unicamente das falhas 

do método. Todavia, para apurar melhor esta questão, procuramos veri­

ficar se havia regressão linear entre as taxas liquóricas médias e o tempo 

da colheita, até o fim da primeira hora. 

übtivemos a seguinte equação de regressão: y — 52,799 — 0,035*. Submetido 
o coeficiente de regressão à prova de nulidade ( S n e d e c o r 1 0 b ) , foi comprovada sua 
não significancia: t = 0,598 (o valor de t para 3 graus de liberdade, ao nível 
fiducial de 5%, é 3,182). 

Evolução da glicorraquia no grupo 2 — Nesta série de 10 casos fo­

ram injetadas 10 g de glicose na veia. Já havíamos verificado que as 

oscilações médias do grupo se situavam dentro das próprias ao erro expe­

rimental. No entanto, tendo-se verificado (quadro 2 ) que as dosagens mé­

dias do subgrupo A e dos 10 casos em conjunto, revelavam pequena ele­

vação 15 minutos após a injeção, procuramos verificar se essas duas mé­

dias diferiam significativamente. Outrossim, como no grupo 1, investiga­

mos se havia relação entre as taxas de glicorraquia e o momento da co­

lheita, durante a primeira hora (5 primeiros valores), seja no total de 

10 casos, seja nos subgrupos A (com liquor normal) e B (com liquor 

alterado). 



Aplicado o teste t à diferença entre a média inicial e a correspondente aos 
15 minutos no conjunto de 10 casos, verificamos sua não significancia ( í = 0,313) ; 
o mesmo foi observado no subgrupo A ( í = 0,475). Também não foi significan­
te, do ponto de vista estatístico, a diferença entre as médias correspondentes-
aos 0 e 30 minutos no conjunto de 10 casos do grupo 2 ( í = 0,530). Obtivemos 
a seguinte equação de regressão para o total de 10 casos: y — 66,150 ~ 0,073ar; 
submetendo o coeficiente de regressão à prova de nulidade, comprovamos sua não 
significancia (t = 1,331). Calculando as equações de regressão isoladamente para 
os subgrupos A e B, obtivemos, respectivamente: y A = 60,840 — 0,072a? e 
i/B = 71,490 - 0,075a; (fig. 1 ) . Ambos os coeficientes de regressão demonstra­
ram-se nulos. Note-se, aliás, que todos os coeficientes de regressão foram nega­
tivos, indicando, pois, tendência ao decréscimo da glicorraquia após a administra­
ção intravenosa de 10 g de glicose, resultado este francamente inesperado. Con­
tudo, este fato, desprovido de significado estatístico, pode resultar apenas do-
acaso. 

Logo, a injeção intravenosa de 10 g de glicose não determinou alte­

ração significativa da glicorraquia. 

Evolução da glicorraquia no grupo 3 — Esta série, composta de 2 0 

casos, foi subdividida em dois subgrupos, A (com liquor normal) e B-

(com liquor alterado). Já havíamos verificado que as oscilações médias 



do grupo diferiam significantemente das atribuíveis exclusivamente ao erro 

experimental. Para uniformidade de pesquisa, submetemos o material 

(quadros 3 e 4 ) às mesmas provas estatísticas aplicadas ao grupo 2 . As­

sim, investigamos a significancia das diferenças entre os valores médios 

iniciais e os correspondentes às colheitas realizadas 15 e 30 minutos após 

a injeção de 5 0 g de glicose. Finalmente, estabelecemos a equação de 

regressão linear da primeira hora, nos dois subgrupos, e comparamos os 

respectivos coeficientes; utilizamos nestes cálculos apenas os 5 primeiros 

valores médios, correspondentes à primeira hora, devido a termos obser* 

vado gráficamente (fig. 2 ) que, durante* esse período, os valores medios 

obtidos pareciam adaptar-se perfeitamente a uma linha reta. 

Aplicando o teste t às diferenças entre a média inicial e as correspondentes 
aos 15 e 30 minutos no conjunto de 20 casos, obtivemos os seguintes valores, res­
pectivamente: 1,451 e 2,856. Este último é significante ao nível de 5%. Ohtive-
mos as seguintes equações de regressão linear para os subgrupos A e B,. res­
pectivamente: y A = 59,400 + 0,222¾ e yB = 59,090 + 0,369ar. Submetidos à 



prova de nulidade, ambos os coeficientes de regressão mostraram-se altamente sig­
nificantes ( í A = 14,770 e íB = 11,125). A seguir, aplicamos o teste t à dife­
rença entre os dois coeficientes de regressão, utilizando, para tanto, a fórmula 
apresentada por R i d e r 1 1 , e obtivemos o seguinte resultado, altamente significante: 
íbA-bB = 4,031 ( o valor para 6 graus de liberdade, ao nível fiducial de 5%, é 
2,447). 

Logo, após a administração intravenosa de 50 g de glicose, obtém-se, 

durante a primeira hora, uma elevação regular das taxas da glicorraquia, 

a qual é mais intensa nos pacientes com liquor alterado. Por outras pa­

lavras, o teor de glicose se eleva mais rapidamente e com maior ampli­

tude nos pacientes com liquor alterado que nos casos com liquor normal. 

Ta l conclusão era de esperar, visto que nos primeiros é clàssicamente ad­

mitida a ocorrência de rotura e, conseqüentemente, aumento da permeabi­

lidade da barreira hemoliquórica. 

Relação L/S no grupo 2 — Calculamos os quocientes médios entre 

a glicorraquia e a glicemia ( L / S ) nos subgrupos A e B desta série. Ob-

tivemos, para as amostras colhidas dos 15 aos 120 minutos, os seguintes 

valores: I ) para o subgrupo A , 0,49 0,57 0,63 0,51 0 ,60 ; I I ) para 

o subgrupo B, 0,51 0,58 0,61 0,64 0,70. Nota-se que obedecem a 



uma ordem crescente e por isso calculamos as respectivas equações de 

regressão. 

Obtivemos as seguintes equações de regressão linear para os subgrupos A e 
B : y A — 0,52544 + 0,00064a; e yB = 0,51404 + 0,00174¾. Aplicando a prova 
de nulidade aos coeficientes de regressão, obtivemos os seguintes valores: í A = 
= 0,843 (não significante) e íB = 4,962 (significante ao nível fiducial de 5%). 
Sendo nulo um dos coeficientes, ficou prejudicado o estudo estatístico da diferença 
entre ambos. 

Por conseguinte, os quocientes L / S elevaram-se progressiva e unifor­

memente, nos pacientes com liquor alterado, entre 15 e 120 minutos após 

a injeção de 10 g de glicose na veia; nos indivíduos com liquor normal 

as modificações observadas nesse quociente podem ser consideradas pura­

mente casuais. 

Relação L/S no grupo 3 — Calculamos os quocientes médios entre a 

glicorraquia e a glicemia ( L / S ) nos subgrupos A e B desta série (figs. 3 

e 4 ) . Observa-se imediatamente que, a partir dos 15 minutos após a in­

jeção intravenosa de 50 g de glicose, esses quocientes se elevam até os 120 



minutos, pois, ao passo que a glicemia decresce, a glicorraquia aumenta. 

Nesse período, as curvas se aproximavam estreitamente da linha reta. 

Obtivemos as seguintes equações de regressão linear para os subgrupos A e 
B : y A = 0,1308 + 0,0063a; e )/B = 0,1846 + 0,0071a; (fig. 5 ) . Aplicando a 
prova de nulidade aos coeficientes de regressão, obtivemos os seguintes valores: 
tA = 26,022 e <B = 13,207 (ambos altamente significantes). A aplicação do 
teste t à diferença entre os dois coeficientes de regressão revelou, contudo, sua 
não significancia ( í = 1,356). 

Logo, os quocientes L / S elevaram-se progressiva e uniformemente, 

tanto nos pacientes com liquor normal, como naqueles com liquor 

alterado, no período entre 15 e 120 minutos após a injeção intravenosa de 

5 0 g de glicose. Embora, como era esperado, a elevação fosse maior no 

subgrupo B, essa diferença careceu de significado estatístico. 

Relação L/S inicial — Calculamos os quocientes entre as taxas de 

glicose no liquor e no sangue, determinadas antes da injeção de glicose, 

nos pacientes dos grupos 2 e 3 (valores correspondentes a 0 minuto nos 

quadros 2, 3 e 4 ; notar que, em um caso do subgrupo 2 A , não dispomos 

da taxa inicial da glicemia). 



Em 14 casos com liquor normal obtivemos a seguinte média para a relação 
L / S inicial: 0,577 0,115. Em 15 casos com liquor alterado o quociente médio 
foi de 0,654 -+- 0,135. A aplicação do teste t à diferença entre estas duas mé­
dias revelou sua não significancia ( í — 1,644). Por conseguinte, calculamos o 
quociente L / S médio no total de 29 casos, obtendo o valor 0,617 0,129. Ba­
seados neste resultado, calculamos o intervalo fiducial de 95%, de Fisher (Sne-
d e c o r 1 0 , 2 .12 ) , obtendo o seguinte valor para a média da população: m = 0,617 -+-
-+- 0,049, cujos limites fiduciais, para t — 2,045, serão 0,568 e 0,666. Por outro 
lado, conhecido o valor da média da amostra, podemos dizer que há apenas a 
probabilidade 3:1000 de que se encontrem valores do quociente L / S inicial fora 
dos limites 1,004 e 0,230 ( o índice 1,13 encontrado por Pòlonovski e Duhot i , por­
tanto, é altamente improvável, devendo ser considerado sob reserva). 

O quociente entre as taxas iniciais de glicose no liquor e no sangue 

não diferiu nos pacientes com liquor normal e alterado; seu valor médio, 

em 29 casos, foi de 0,617 ± 0,129. 



Comparação entre os valores iniciais da glicorraquia e os subseqüen­

tes à primeira hora no grupo 3 — O exame da figura 2 revela que, mes­

mo em prazo superior a 60 minutos após a injeção de 50 g de glicose, 

são obtidos valores da glicorraquia muito maiores que os iniciais. Apli­

camos o teste t no sentido de verificar se as médias correspondentes a 120, 

180 e 2 4 0 minutos, no conjunto de 2 0 casos do grupo 3, diferiam da ini­

cial. Além disso, em 10 casos desse grupo (quadros 3 e 4 ) comparamos 

a média dos valores iniciais da glicorraquia e da glicemia, com os obtidos 

2 4 horas após a administração de glicose. 

Obtivemos os seguintes valores para as diferenças entre a média inicial nos 
20 casos do grupo 3, e as médias relativas aos 120, 180 e 24-0 minutos, respecti­
vamente: Í120-0 = 4,752; £180-0 = 3,879; £240-0 = 3,282 (todos significantes ao 
nível fiducial de 5%). Obtivemos, para os valores iniciais e de 24 horas da 
glicorraquia, as seguintes médias: 62,10 -+- 10,64 e 56,200 -+- 7,675. A diferença 
entre essas médias não é significante (t — 1,422). Para a glicemia, obtivemos 
as seguintes médias: inicial 93,40. -+- 18,58; de 24 horas 89,80 -+- 12,08. Também 
não é significante a diferença entre estas médias (t = 0,514). 

Portanto, a injeção de 50 g de glicose na veia determinou elevação 

da glicorraquia que perdurou pelo menos até 4 horas; entretanto, não 

houve diferença entre os valores da glicemia e da glicorraquia obtidos an­

tes e 2 4 horas após a administração dessa quantidade de glicose. 

RESUMO 

C o m a f ina l idade de ver i f icar a in f luênc ia da adminis t ração intrave­

nosa de g l i cose sôbre a g l i co r raqu ia , o s autores, após ava l iação d o erro 

d o m é t o d o de dosagem, estudaram par t icularmente os efei tos da in jeção 

de g l i co se em três g rupos de pac ien tes : g r u p o 1, const i tu ído p o r 3 casos 

que servi ram de con t rô l e dos r e su l t ados ; g r u p o 2 , c o m p r e e n d e n d o 5 ca­

sos c o m l íquor n o r m a l e 5 c o m l í quo r a l t e rado ; g r u p o 3, c o m p o s t o de 

10 casos c o m l í quo r no rma l e 10 c o m l í q u o r a l terado. N o s pacientes d o 

g r u p o 1 não fo i injetada g l i c o s e ; nos d o g r u p o 2 f o r a m adminis t radas 

10 g de g l i c o s e ; o s d o g r u p o 3 r ecebe ram 5 0 g de g l i cose . O m é t o d o 

ut i l izado consist iu n o seguinte : a ) co lhe i ta s imultânea de sangue e l íquor , 

e m j e j u m , para de te rminação dos va lo re s in i c i a i s ; b ) in j eção intravenosa 

de g l i c o s e ; c ) 15 , 30 , 4 5 , 6 0 , 120 , 180 e 2 4 0 minutos após a in jeção , 

colhei ta de novas amostras de sangue e l í quo r em cada paciente . Os re­

sul tados f o r a m submet idos à anál ise estatística. 

F o i ve r i f i cado , in ic ia lmente , que as o sc i l a ções dos va lo res m é d i o s o b ­

t idos nos g r u p o s 1 e 2 e ram c o m p a r á v e i s às devidas ao êrro exper imen­

tal. N ã o f o r a m signif icantes as d i ferenças entre a méd ia inicial e os va­

lores m é d i o s o b t i d o s 15 e 3 0 minutos a p ó s a in jeção de 10 g de g l i c o s e ; 

nos pacientes que receberam 50 g de g l i cose , apenas a p ó s 3 0 minutos f o i 

ob t i do u m v a l o r m é d i o que diferia s ignif icantemente d o in ic ia l . F o r a m 



ca lcu ladas as equações de regressão l inear r e l a c i o n a n d o a taxa de g l i c o s e 

n o l í quor c o m o m o m e n t o da colhe i ta . F o r a m es tudados os quoc ien les en­

tre as taxas de g l i c o s e n o l í q u o r e n o sangue ( L / S ) . Fo i estudada a du­

ração d o efe i to da in jeção de g l i co se n o g r u p o 3. 

Os autores chega ram às seguintes c o n c l u s õ e s : 

1. A in jeção intravenosa de 10 g de g l i cose não determina altera­

ç ã o s ignif icat iva da g l i co r raqu ia . 

2 . A p ó s a adminis t ração intravenosa de 5 0 g de g l i c o s e , obtém-se, 

durante a p r imei ra hora , u m a e l e v a ç ã o un i fo rme das taxas de g l icor ra­

quia , a qual é mais acentuada nos pacientes c o m l í quo r a l terado, d e v i d o , 

p rovave lmen te , à ma io r pe rmeab i l i dade da barrei ra h e m o l i q u ó r i c a . 

3. Os quocientes L / S elevaram-se progress ivamente , nos pacientes c o m 

l íquor a l terado, entre 15 e 120 minutos a p ó s a i n j eção de 10 g de g l i cose 

na veia. 

4 . Os quocientes L / S elevaram-se progress ivamente , tanto nos pa­

cientes c o m l í quo r no rma l c o m o naqueles c o m l í q u o r a l te rado, n o p e r í o d o 

decorrente entre 15 e 120 minutos a p ó s a in j eção intravenosa de 5 0 g 

de g l i c o s e ; não f o i s ignif icante a d i ferença de c o m p o r t a m e n t o dos sub­

g r u p o s . 

5. O quocien te m é d i o entre as taxas inicia is de g l i co se n o l í quor e 

n o sangue, e m 2 9 casos , f o i de 0 ,617 ± 0 ,129 . 

6. A e l evação da g l i c o r r a q u i a a p ó s a in j eção de 5 0 g de g l i co se 

persistiu durante 4 horas , p e l o m e n o s . 

7. N ã o h o u v e di ferença entre os va lores da g l i c emia e da g l icor ra ­

quia ob t idos antes e 2 4 horas a p ó s a adminis t ração intravenosa de 5 0 g 

de g l i c o s e . 

SUMMARY 

Study of the relations between blood 

and cerebrospinal fluid sugar contents. 

In o rde r to k n o w the in f luence o f intravenous in ject ion o f 5 0 per cent 

g l u c o s e so lu t ions on the sugar contents o f the ce rebrosp ina l f lu id , after 

est imating the e r ror o f the l abora to ry me thod the authors studied in detail 

such effects in three g r o u p s o f pat ients : g r o u p 1, fo r con t ro l l i ng the re­

sults ( 3 cases ) ; g r o u p 2 , i nc lud ing 5 patients with n o r m a l and 5 with 

a b n o r m a l (present ing mening i t i c a n d / o r pa renchymatous changes ) f l u i d s ; 

g r o u p 3, i nc lud ing 10 patients with no rma l and 10 with abnorma l fluids. 



In g r o u p 1 n o g l u c o s e was in jec ted ; in g r o u p 2 , 10 g m were admin is te red ; 

in g r o u p 3, 5 0 g m were injected. T h e m e t h o d o f study consis ted essential ly 

o f : a ) s imul taneous wi thdrawal o f b l o o d and f lu id , in fasting cond i t i ons , 

f o r determinat ion o f the initial l e v e l s ; b ) intravenous in jec t ion o f 5 0 

percent g l u c o s e s o l u t i o n ; c ) 15 , 30 , 4 5 , 6 0 , 120 , 180 and 2 4 0 minutes 

later, other samples o f b l o o d and f l u id were wi thdrawn f r o m each patient. 

T h e results were submit ted to statistical analysis . 

T h e osc i la t ions o f the average levels ob ta ined in g r o u p s 1 and 2 were 

c o m p a r a b l e to those due to the exper imenta l e r ror . T h e d i f ferences bet­

ween the initial mean and the average contents 15 and 3 0 minutes after 

the in jec t ion o f 10 g m g lucose were no t statistically s ign i f ican t ; in the 

patients rece iv ing 5 0 g m , o n l y after 30 minutes the average content dif­

fe red s igni f icant ly f r o m the initial mean . T h e l inear regress ion equat ions 

relat ing t ime to the b l o o d and ce rebrosp ina l f lu id sugar contents were cal­

culated. T h e rat ios between f lu id and b l o o d sugar contents were ana lysed . 

In 10 cases o f g r o u p 3 the b l o o d and f l u id sugar contents be fo r e and 2 4 

hours after the g l u c o s e in jec t ion were c o m p a r e d . 

T h e authors d raw the f o l l o w i n g c o n c l u s i o n s : 

1. T h e in t ravenous in jec t ion o f 10 g m g lucose does not in f luence 
s igni f icant ly the ce rebrosp ina l f lu id sugar content . 

2 . Af ter the int ravenous in jec t ion o f 5 0 g m g lucose it is obse rved , 
dur ing the first hour , a u n i f o r m increase o f the f lu id sugar contents , 
mos t ly in the patients with a b n o r m a l f lu id , p r o b a b l y o w i n g to greater 
pe rmeab i l i ty o f the b l o o d - b r a i n barr ier . 

3 . T h e ratios between ce rebrosp ina l f lu id and b l o o d sugar contents 

( C S F / B ) s h o w e d progress ive increase in the patients with a b n o r m a l f lu id 

15 to 120 minutes after the in jec t ion o f 10 g m g lucose . 

4 . T h e C S F / B ratios s h o w e d p rogress ive increase bo th in the patients 

with n o r m a l and a b n o r m a l f lu id , 15 to 120 minutes after the in jec t ion 

o f 5 0 g m g l u c o s e ; the d i f fe rence between the regress ion coeff ic ientes o f 

these two g r o u p s was not s ignif icant . 

5. T h e average initial ratio between the ce rebrosp ina l f lu id and the 

b l o o d sugar contents , in 2 9 patients, was 0 .617 ± 0 .129 . 

6. T h e increase o f the ce reb rosp ina l f lu id sugar content after the 

in t ravenous in jec t ion o f 50 g m g lucose lasted 4 hours at least. 

7. The re was n o s ignif icant d i f fe rence between the b l o o d and cere­
b rosp ina l f lu id sugar contents be fo r e and 2 4 hours after the intravenous 
inject ion o f 5 0 g m g l u c o s e . 
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