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COVID-19 e o exame do líquor

COVID-19 and Cerebral Spinal Fluid analysis

João Batista Costa Neto1

Carta ao Editor/Letter to Editor

Resumo

O novo coronavírus (SARS-Coronavírus-2:SARS-Cov-2) foi inicialmente relatado em 2019,
em Wuhan, China, onde o aparecimento de muitos casos inexplicáveis de pneumonia
severa deixou em alerta todos os serviços de saúde do mundo. A Organização Mundial da
Saúde (OMS) declarou recentemente uma pandemia, com mais de um milhão de casos
relatados até o momento de COVID-19. A relação da fisiopatologia deste novo agente
infeccioso associado ao comportamento dos achados laboratoriais do exame do líquor-
LCR, através das descrições de casos e relatos, é importante para a análise, interpreta-
ção e apoio diagnóstico.
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Prezado Editor

Os coronavírus podem causar infecções sistêmicas

em humanos e animais.(1) No entanto, alguns deles podem

se adaptar rapidamente e atravessar a barreira de defesa

das espécies, como nos casos de SARS-CoV e da Sín-

drome Respiratória do Oriente Médio-Cov (MERS-CoV),

causando epidemias e pandemias. Em seres humanos,

podem levar a sintomas clínicos graves e até à morte.(2,3)

Dentre os principais sintomas estão as manifestações res-

piratórias, a fadiga e mialgia.(1,4)  Já para a COVID-19, têm

sido informados sintomas neurológicos relevantes, desta-

cando-se: dor de cabeça, tontura, ataxia, doença cerebro-

vascular aguda, epilepsia, hipogeusia, hiposmia, hipóxia,

neuralgia e os sintomas musculares graves.(4,5) Vale ressal-

tar que a população de idosos, principalmente aqueles com

comorbidades associadas, como bronquite crônica, enfise-

ma, insuficiência cardíaca e/ou diabetes têm mais proba-

bilidade a desenvolver doença grave.(6)

Numa tentativa de traçar um parâmetro entre a infec-

ção pelo coronavírus e as possíveis alterações do líquor ou

líquido cefalorraquidiano (LCR), consolidamos alguns dados

obtidos na literatura, que são apresentados na Tabela 1.

Apesar de escassos relatos da utilização do LCR

como ferramenta diagnóstica de COVID-19, é importante

reconhecer seu possível uso, não somente nas investiga-

ções de rotina ou convencionais, mas também em biologia

molecular, buscando diretamente o material genético do

Tabela 1 - Comportamento laboratorial do LCR (2,6)

Parâmetros (12) LCR Pacientes

COVID-19 (2,6,9,10)

Valores de

Referência(12)

Aspecto Límpido Límpido

Cor Incolor Incolor

Contagem Global

Leucócitos 3-12 / mm3 Até 3 / mm3

Contagem Diferencial 80-90% Linfócitos

10-20% Monócitos

< 5% neutrófilos

90% Linfócitos

10% Monócitos

Proteína 40-193 mg/dL Até 40 mg/dL*

Glicose 75 mg/dL 2/3 da glicemia

* valores de referência para punção lombar

vírus por meiode técnicas como RT-PCR.(2,7-11) Dependen-

do dos achados na anamnese clínica, a solicitação do exa-

me poderá ser de valia para o diagnóstico diferencial com

outros agentes mais comuns e que, igualmente, produzem

infecções e reações inflamatórias e imunológicas no siste-

ma nervoso central (SNC), tais como o vírus da Zika, Den-

gue, Nilo Ocidental, Herpes 1 e 2, Zoster, citomegalovírus,

Epstein-Barr e enterovírus.(1,12)

Com base no comportamento do LCR apresentado

na Tabela 1, passamos a uma rápida discussão dos da-

dos. O fato de estarmos diante de um resultado liquórico,

que eu chamaria de "inocente", em decorrência do aspec-

to límpido e incolor, não podemos tratá-lo como um exame
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sem importância, tendo em vista que um aumento da

celularidade global tem sido relatado. O aumento da

proteinorraquia indica normalmente a quebra da barreira

hematoencefálica (BHE), sinalizando a diminuição do fluxo

liquórico, o que pode apontar para uma infecção ou infla-

mação.

Interessante mencionar que, mesmo sendo pouco re-

latada, a análise do ácido lático no líquor poderia ser um

protocolo mais aplicável, pois nos quadros em que se exi-

gem cuidados intensivos com uso de ventilação mecânica,

como em alguns casos de COVID-19, poderia se empre-

gar esse marcador como um apoio para a avaliação e o

acompanhamento desses pacientes em situações de

hipóxia cerebral, já que a dosagem de ácido lático tem,

sabidamente, relevância em microbiologia e bioquímica

clínica. (12)

Abstract

The new coronavirus (SARS-Coronavirus-2: SARS-Cov-2), was initially

reported in 2019 in Wuhan, China, where the appearance of many

unexplained cases of severe pneumonia has put all health services

on alert of the world. The World Health Organization (WHO) recently

declared a pandemic, with more than 1,000,000 cases reported to

date as of COVID-19. The pathophysiological relationship of this new

infectious agent associated with the behavior of laboratory findings

of Cerebrospinal Fluid (CSF) examination, through case descriptions

and reports, are important for analysis, interpretation and diagnostic

support.
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