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Análise do líquido cérebro-espinhal em cães e gatos com afecções neurológicas*

Cerebrospinal Fluid Analysis in Dogs and Cats with Neurological Diseases

Renato Tavares Conceição¹, Karina Keller Marques da Costa Flaiban2,  
Fernanda Catacci Guimarães3 & Mônica Vicky Bahr Arias4

ABSTRACT

Background: Cerebrospinal fluid (CSF) analysis is of great importance for evaluation of patients with central nervous 
system problems, because it helps to confirm or exclude many diseases when evaluated together with other relevant clini-
cal and ancillary laboratory tests. As there are few studies in Brazil describing results of CSF analysis in dogs and cats, 
the objective of the present study was to evaluate results of CSF analysis in a period of ten years, grouping the changes 
observed, mainly total and differential cell count and total protein concentration, according to the following etiological 
categories of diseases: inflammatory, degenerative, traumatic, neoplastic and vascular disorders.
Materials, Methods & Results: Medical records of dogs and cats with neurological diseases that had CSF collected and 
analyzed at a Veterinary Teaching Hospital between 2008 and 2017 were retrospectively reviewed. Patient data included 
breed, sex, body weight, age at presentation, findings of clinical and neurological examination, results of CSF analysis, 
diagnostic imaging and other laboratory tests results including PCR and serologies for infectious diseases. A total of 245 
CSF exams were studied (240 dogs and five cats). The established normal range for protein concentration was less than 
25 mg/dL for cisternal collection and less than 45 mg/dL for lumbar puncture. Total nucleated cell count was considered 
normal when less than 5 cells/µL, with a predominance of mononuclear cells. Both pleocytosis and increased concentration 
of the protein level were classified as discrete, moderate and marked, and the pleocytosis was further classified as mono-
nuclear, neutrophilic and mixed cell pleocytosis. The information obtained was analyzed in relation to the neurological 
syndromes and etiological categories of neurological diseases. The most frequent syndrome was thoracolumbar and the less 
frequent was cerebellar. Regarding the etiological categories, the most frequent in decreasing order were inflammatory, 
infectious, degenerative, neoplastic, traumatic, vascular and episodic. CSF examination was abnormal in 72% of cases. 
In viral infectious diseases, there was predominantly mononuclear pleocytosis with a slight increase of protein, whereas 
in dogs with presumptive diagnosis of meningoencephalitis of unknown origin (MUO), marked mononuclear and mixed 
pleocytosis predominated with moderate to marked protein increase. In degenerative diseases, however, the absence of 
pleocytosis or mild pleocytosis, with normal to slightly increased protein was most observed. In neoplastic diseases there 
was a high frequency of mild to moderate pleocytosis, with and without albuminocytological dissociation, while in spinal 
trauma there was mainly mononuclear pleocytosis. A slight increase in protein was observed mainly in infectious, degen-
erative, neoplastic and traumatic diseases, while moderate to marked increase was more observed in cases of presumptive 
diagnosis of MUO. Albuminocytological dissociation was observed in half of the cases of neoplasia and less frequently 
in degenerative, infectious and traumatic diseases.
Discussion: The exam was altered in a considerable number of patients and provided important information even when normal. 
The diseases with more abnormalities were inflammatory/infectious and neoplastic diseases. When the exam was normal, 
the most frequent condition was degenerative diseases. Although the changes were not specific for each class of neurological 
disease, there were certain trends regarding pleocytosis type and protein increase in some of them. Based on the results of this 
retrospective study, result of CSF analysis, when interpreted along with signalment, etiological categories of diseases, neurologi-
cal syndromes, and results of other complementary tests, provided support for the diagnosis of various neurological diseases.
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INTRODUÇÃO

A análise do líquido cérebro-espinhal (LCE) 
é de grande importância para o auxílio diagnóstico 
nas doenças neurológicas do sistema nervoso central, 
principalmente inflamatórias, [9,11,29,32], sendo 
considerada por alguns autores equivalente ao hemo-
grama [32], pois pode confirmar ou excluir a presença 
de certas afecções. Embora possua boa sensibilidade, 
tem baixa especificidade, portanto é necessária a ava-
liação criteriosa dos resultados obtidos em conjunto 
com as informações da resenha, anamnese, exame 
físico, neurológico, exames de imagem e outros testes 
diagnósticos, de acordo com a suspeita, para que se 
obtenha interpretação adequada do exame para cada 
caso específico [4,6,11,31]. O exame requer a con-
tagem global do número de células e determinação 
da concentração de proteína, que podem ser normais 
em diversas afecções [11], assim, a função principal 
da análise do LCE na maioria dos casos é auxiliar no 
processo de diagnóstico, permitindo o reconhecimento 
ou exclusão de certas afecções por meio da combinação 
dos achados dos diversos exames complementares 
realizados [6,31]. 

No Brasil, existem poucas publicações sobre a 
análise do LCE em cães e gatos [13,22]. Considerando 
que a realidade brasileira em relação às afecções neu-
rológicas pode ser diferente da literatura internacional, 
o objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados 
da análise do líquido cérebro-espinhal de cães e gatos 
atendidos em um hospital veterinário escola brasileiro 
em um período de 10 anos, relacionando-os com a 
classe de afecção suspeita ou diagnosticada.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram avaliados os prontuários de pacientes 
das espécies canina e felina atendidos no Hospital Ve-
terinário da Universidade Estadual de Londrina (HV/
UEL) entre janeiro de 2008 e dezembro de 2017, com 
histórico de alteração neurológica e dos quais o LCE 
foi coletado e analisado. Foram analisadas informa-
ções referentes à resenha (espécie, raça, sexo, idade), 
anamnese, alterações do exame neurológico, suspeitas 
clínicas e resultado da análise do LCE, resultados de 
exames complementares de relevância (cultura fúngica 
e bacteriana do LCE, sorologia para toxoplasmose e 
neosporose, detecção do vírus de cinomose pela técnica 
de RT-PCR, detecção de Ehrlichia spp. pela técnica 
de PCR, realização de mielografia ou tomografia ou 

necropsia e histopatologia), diagnóstico presuntivo 
ou definitivo, tratamento proposto e informações da 
evolução do paciente e eficácia do tratamento. Foram 
excluídos os prontuários que não possuíam as informa-
ções anteriormente descritas, de forma total ou parcial. 

Na avaliação física e macroscópica do LCE 
foram avaliadas a coloração e a turbidez. A análise da 
densidade foi realizada por meio de refratometria. A 
contagem total de células foi realizada em câmara de 
Fuchs-Rosenthal. Até o ano de 2015 a avaliação citoló-
gica foi realizada mediante centrifugação simples com 
posterior sedimentação por gota espessa. Após esse 
período, o exame passou a ser realizado após centrifu-
gação¹ com força de 300 g, por 5 min. As lâminas foram 
coradas com coloração de Romanowsky² utilizando 
sedimento celular remanescente da centrifugação para 
avaliação da morfologia celular e para contagem dife-
rencial de células. Um analisador bioquímico integrado 
Dimension Spand Plus3 foi utilizado para estabelecer 
as concentrações de glicose e de proteínas, por meio de 
métodos colorimétricos enzimáticos, usando reagentes 
comerciais para o líquido cérebro-espinhal, de acordo 
com as instruções do fabricante.

As afecções foram separadas nas seguintes 
classes de doenças: vascular, inflamatório (infeccioso 
e não infeccioso), traumático, neoplásico, degenerativo 
e episódico. As doenças inflamatórias não infecciosas 
do sistema nervoso central, chamadas de meningoen-
cefalomielites de origem desconhecida, incluíram os 
pacientes que apresentavam sinais clínicos e neuro-
lógicos condizentes com a afecção, cujos testes para 
doenças infecciosas eram negativos e que responderam 
ao tratamento imunossupressor. Os pacientes com sinais 
clínicos e neurológicos condizentes com meningoence-
falomielites que apresentavam histórico e sinais clínicos 
compatíveis e um ou mais exames laboratoriais (soroló-
gicos/PCR/cultura) positivos, foram classificados como 
pertencentes à classe de doenças infecciosas do SNC. 
Considerou-se quadros degenerativos, como doença do 
disco intervertebral, quando havia compressão medular 
observada em exames de imagem (mielografia/tomo-
grafia axial computadorizada) associado à exclusão de 
neoplasia durante o procedimento cirúrgico, e provável 
mielopatia degenerativa quando o quadro era crônico, 
progressivo, em raças grandes, com ausência de com-
pressão medular em exames de imagem e ausência de 
outras alterações laboratoriais. As alterações neoplási-
cas foram diagnosticadas pela realização de histopato-
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logia após coleta de material durante a realização de 
procedimento cirúrgico ou necropsia. Pacientes vítimas 
de traumas de alto impacto como atropelamento, quedas 
ou brigas, apresentando síndromes neurológicas loca-
lizadas na medula espinhal e/ou com fraturas/luxações 
da coluna vertebral confirmadas por radiografia foram 
classificados como pacientes com trauma vertebrome-
dular. Quadros vasculares foram definidos após histó-
rico de quadro agudo, associado ao resultado do exame 
neurológico e evolução do quadro clínico, bem como 
exclusão das afecções citadas acima. As alterações epi-
sódicas foram consideradas como classe de afecção de 
ocorrência intermitente. Quando não foi possível chegar 
a um diagnóstico exato e ocorreu melhora do quadro 
após tratamento com base em uma suspeita clínica, o 
diagnóstico foi considerado presuntivo. Quando não 
foi possível chegar a um diagnóstico conclusivo, nem 
presuntivo, a classificação foi diagnóstico a esclarecer. 

Foi considerada pleocitose a presença de mais 
de 5 leucócitos/µL. O tipo de pleocitose foi definido 
pelo tipo de população celular primária; caso um 
tipo celular compreendesse pelo menos 70% do total 
das células nucleadas, com exceção dos eosinófilos 
(>10%). Caso houvesse menos de 70% de um tipo do 
total de células nucleadas, a pleocitose foi classificada 
como mista. A pleocitose também foi caracterizada 
com discreta (6 a 20 células/µL), moderada (21 a 500 
células/µL) e marcante (mais de 500 células/µL) [33]. 
A concentração de proteína foi considerada aumenta-
da quando superior a 25 mg/dL no LCE coletado da 
cisterna cerebelomedular e 45 mg/dL quando cole-
tados da região lombar, sendo considerado aumento 
discreto aqueles que apresentaram valores até 60 mg/
dL, aumento moderado de 60 a 100 mg/dL e aumento 
marcante níveis superiores a 100 mg/dL [3]. Quando 
havia aumento do teor de proteína sem alteração na 
contagem celular, considerou-se a presença de disso-
ciação albuminocitológica [3].

Os dados foram reunidos de acordo com a classe 
de doenças, padrão de alteração do exame do LCE e gra-
vidade das alterações e foram avaliados para relacionar 
as alterações presentes no LCE aos grupos de afecções 
e diagnóstico final. Para exposição dos resultados, foi 
utilizada estatística descritiva dos dados. O teste t bicau-
dal para amostras independentes foi usado para verificar 
presença de diferença estatística entre sexo, peso e idade 
dos pacientes com e sem alteração neurológica, sendo 
consideradas significativas as diferenças com P > 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 245 prontuários de animais 
com doenças neurológicas, dos quais 240 eram da 
espécie canina e cinco da espécie felina. Os dados 
relacionados ao sexo, peso e idade dos animais estão 
apresentados na Tabela 1 e as informações sobre es-
pécie/raça na Tabela 2. A frequência das classes de 
afecções em relação à localização neuroanatômica da 
lesão está na Figura 1. A síndrome mais frequente foi 
a toracolombar e a menos frequente a cerebelar. As 
doenças inflamatórias e infecciosas foram mais comuns 
nas regiões cervical e toracolombar, ou acometendo 
várias regiões simultaneamente (síndrome multifocal), 
enquanto que as doenças degenerativas como a doen-
ça do disco intervertebral e mielopatia degenerativa 
acometeram principalmente a região toracolombar e 
cervical. Três pacientes com mielopatia degenerativa, 
cuja lesão afetava diversos segmentos medulares, 
resultando em duas ou mais síndromes medulares con-
tíguas, foram classificados como síndrome multifocal. 

O LCE estava alterado em 71,84% dos exames 
(174 cães e dois gatos), sem alterações em 24,49% 
(57 cães e três gatos) e em nove cães (3,67%) não foi 
realizada a quantificação do nível de proteínas devido 
à falta de reagente no laboratório. Observou-se maior 
número de cães fêmeas com alteração no LCE e maior 
número de machos com LCE normal. O peso médio dos 
grupos de cães era semelhante, entretanto a idade média 
foi maior no grupo sem alterações no exame, mas não 
houve diferença estatística entre os grupos avaliados.

Foram diagnosticadas 96 afecções inflamató-
rias/infecciosas, 85 alterações degenerativas, 15 neo-
plasias, 11 lesões traumáticas, um quadro vascular e 
uma alteração episódica (Figura 1), na qual o paciente 
perseguia a cauda e compressão lombossacra foi des-
cartada, sendo provavelmente um distúrbio obsessivo/
compulsivo. Em 36 animais não houve a definição do 
diagnóstico, mas a classe mais provável de doença foi 
inflamatória/infecciosa.

Meningoencefalites de origem desconhecida 
acometeram principalmente o cerebelo, medula espinhal 
cervical e cervicotorácica. Nas alterações talamocorti-
cais e vestibulares centrais, a causa mais frequente foi 
cinomose. Nas meningoencefalomielites infecciosas 
houve ainda duas etiologias fúngicas, sendo um caso de 
criptococose e um de aspergilose, nas quais foi observado 
pleocitose moderada à marcante com predomínio neutro-
fílico. Dentre os casos de neoplasia do SNC, dois casos 
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eram de massas intracranianas e 13 eram espinhais, sendo 
que a maioria estava na região toracolombar (10/13), 
assim como as afecções degenerativas, como doença do 
disco intervertebral (DDIV) e suspeita de MD.

Em relação aos felinos, três apresentaram lesão 
lombossacral, sendo um trauma, um com etiologia por 
esclarecer e um provável linfoma. Dois gatos apresenta-
vam doença inflamatória/infecciosa, comprometendo a 
região toracolombar em um e vestibular central no outro.

Na Tabela 3 está representada a concentração 
de proteínas para cada uma das classes de doenças 
neurológicas. Aumento discreto foi observado prin-
cipalmente nas doenças, degenerativas, neoplásicas, 
traumáticas e infecciosas virais em cães, enquanto 
aumento moderado a marcante foi mais observado 
em casos de diagnóstico presuntivo de meningoence-
falites de origem desconhecida. Já em um dos casos 
de peritonite infecciosa felina o aumento de células 
e proteína foi marcante, e no outro moderado, sendo 
este caso classificado como diagnóstico presuntivo. 
Dissociação albuminocitológica foi observada em 
46,66% (7/15) dos casos de neoplasia. Essa condição 
também foi observada em 27,05% dos pacientes com 
afecções degenerativas (23/85), 26,04% dos pacientes 
com doenças inflamatórias infecciosas (25/96) e 9,09% 
dos animais vítimas de trauma (1/11).

A presença ou não de pleocitose bem como o 
seu grau, de acordo com a classe da afecção neurológi-
ca e concentração de proteínas, está na Tabela 4. LCE 
sem pleocitose ou com pleocitose discreta foi mais 
frequente nas afecções infecciosas, degenerativas, trau-
máticas e neoplásicas, enquanto pleocitose moderada 
a marcante foi mais comum nas meningites fúngicas 
e doenças inflamatórias de origem imunomediada, 
embora em 44,07% das meningoencefalites de origem 
desconhecida não tenha ocorrido pleocitose. 

As meningoencefalomielites fúngicas foram 
decorrentes de aspergilose e criptococose, havendo ple-
ocitose neutrofílica moderada a marcante. Nas meningo-
encefalomielite por Ehrlichia spp. o exame apresentava 
alterações semelhantes às meningoencefalites virais, 
porém com pleocitose mais discreta. A maioria dos cães 
com doença do disco intervertebral apresentou pleoci-
tose discreta a moderada e nos casos com mielomalácia 
hemorrágica decorrente de doença do disco interverte-
bral, um animal apresentou pleocitose com predomínio 
neutrofílico. No cão com síndrome episódica, não houve 
alteração na contagem de leucócitos e no teor de proteína. 

Nos exames de LCE que não apresentavam 
alterações, as doenças degenerativas foram as mais 
observadas (36/60), seguido das doenças inflamatórias/
infecciosas (12/60), doenças sem diagnóstico definitivo 
(8/60), lesões neoplásicas (2/60) e traumáticas (2/60).

DISCUSSÃO

Não foi observada predileção por sexo, idade 
ou peso, mas a frequência de animais sem raça defini-
da foi maior, provavelmente relacionado ao fato de o 
atendimento ser realizado em um hospital veterinário 
escola no qual prevalecem estes pacientes. Entretanto, 
houve maior frequência de cães de raças pequenas, 
como o Poodle, Lhasa Apso, Shi Tzu e Dachshund, 
devido ao fato dessas raças serem mais acometidas 
por doenças inflamatórias como meningoencefalites de 
origem desconhecida e doença do disco intervertebral 
[6,14,25], bem como por serem as raças mais atendidas 
dentro do hospital veterinário escola no qual o estudo 
foi realizado.

Nas alterações inflamatórias e/ou infecciosas, 
pleocitose moderada com predomínio mononuclear 
foi a principal alteração celular, na maioria dos casos 
associada a aumento da quantidade de proteínas. Nas 
encefalites virais decorrentes de cinomose pode haver 
pleocitose leve à moderada com predomínio mono-
nuclear [13,22,29,31], assim como nas encefalites 
por riquétsias [3], conforme observado no presente 
estudo. Nos casos de diagnóstico presuntivo de me-
ningoencefalites de origem desconhecida, pode haver 
pleocitose moderada à marcante, com predomínio 
mononuclear ou misto [12,29,31], entretanto em 
alguns casos ocorreu predomínio neutrofílico. Este 
achado pode ocorrer em menos de 10% dos casos, 
enquanto a ausência de pleocitose é descrita em 3 a 
57% dos cães [6]. 

Na análise de LCE dos casos de meningoence-
falite por aspergilose pode haver pleocitose neutrofí-
lica, enquanto nos casos de criptococose descreve-se 
variação do grau de pleocitose e tipo celular predomi-
nante, podendo ocorrer pleocitose neutrofílica intensa, 
eosinofílica ou mista [7,8,18]. 

As principais afecções neurológicas descritas 
em felinos são doenças inflamatórias e infecciosas 
como peritonite infecciosa felina, criptococose e toxo-
plasmose, neoplasias como linfoma e meningioma e 
lesões traumáticas [21]. A peritonite infecciosa felina 
é a maior causa de sinais neurológicos em felinos 
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Tabela 1. Dados referentes ao sexo, peso e idade dos animais com doenças neurológicas que foram submetidos à coleta e análise de líquido cérebro-
espinhal, de acordo com a presença ou não de alterações no exame, em cães e gatos atendidos em  Hospital Veterinário da Universidade Estadual de 
Londrina (HV/UEL) entre os anos de 2008 e 2017.

Canino n = 240 Felino n = 5

LCE LCE

Com alterações Sem alterações
Analisado 

parcialmente
Com alterações Sem alterações

Sexo

Macho 89 (44,25%) 30 (54,33%) 3 (60%) 1 1 

Fêmea 94 (55,75%) 27 (45,67%) 6 (40%) 1 2 

Total 174 57 9 2 3

Peso (kg) 1,9 - 42,2 2,3 - 44 5,8 - 13,8 3,1 2,4 - 3,6

Média 15,42 13,57 9 3,1 3,0

Mediana 13 9,0 6,6 3,1 3,0

Idade (meses) 7 - 180 6 - 192 24 - 96 12 12

Média 48 84,33 63 12 12

Mediana 48 84 48 12 12

 

Figura 1. Frequência dos casos em relação à localização neuroanatômica da lesão e classe de 

doenças nos cães e gatos atendidos em um Hospital Veterinário escola entre os anos de 2008 e 

2017 e dos quais o Líquido cérebro-espinhal foi coletado. 
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Figura 1. Frequência dos casos em relação à localização neuroanatômica da lesão e classe dedoenças nos cães e gatos atendidos em um Hospital Veterinário 
escola entre os anos de 2008 e 2017 e dos quais o Líquido cérebro-espinhal foi coletado.
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Tabela 2. Dados referentes à espécie e raça dos pacientes submetidos à coleta e análise de LCE em relação à presença ou não de alteração 
no exame. Cães e gatos atendidos em Hospital Veterinário da Universidade Estadual de Londrina (HV/UEL) entre os anos de 2008 e 2017.

Espécie/Raça

LCE 

Normal Alterado Análise Parcial Total

N % N % N % N %

Canina

SRD 22 9,17% 70 29,17% 3 1,25% 95 39,58%

Poodle 6 2,50% 15 6,25% 0 0% 21 8,75%

Lhasa Apso 6 2,50% 11 4,58% 1 0,42% 18 7,5%

Shi Tzu 7 2,92% 7 2,92% 0 0% 14 5,83%

Dachshund 2 0,83% 6 2,50% 4 1,67% 12 5,0%

Boxer 2 0,83% 9 3,75% 0 0% 11 4,58%

Labrador 1 0,42% 6 2,50% 0 0% 7 2,92%

Basset Hound 2 0,83% 3 1,25% 0 0% 5 2,08%

Chow Chow 0 0% 5 2,08% 0 0% 5 2,08%

Cocker Spaniel Inglês 2 0,83% 3 1,25% 0 0% 5 2,08%

Pastor Alemão 0 0% 5 2,08% 0 0% 5 2,08%

Pinscher 0 0% 4 1,67% 1 0,42% 5 2,08%

Rottweiler 2 0,83% 3 1,25% 0 0% 5 2,08%

Beagle 1 0,42% 2 0,83% 0 0% 3 1,25%

Collie 2 0,83% 1 0,42% 0 0% 3 1,25%

Dálmata 0 0% 3 1,25% 0 0% 3 1,25%

Maltês 0 0% 3 1,25% 0 0% 3 1,25%

Pitt Bull 0 0% 3 1,25% 0 0% 3 1,25%

Weimaraner 1 0,42% 1 0,42% 0 0% 2 0,83%

Bernese Mountain Dog 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Blue Heeler 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Bull Terrier 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Chihuahua 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Dobermann Pinscher 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Dogo Argentino 1 0,42% 0 0% 0 0% 1 0,42%

Dogue Alemão 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Fila Brasileiro 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Pastor Belga 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Pug 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Red Heeler 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Schnauzer 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Sharpei 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Spitz 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Yorkshire 0 0% 1 0,42% 0 0% 1 0,42%

Total cães 57 23,75% 174 72,50% 9 3,75% 240 100%

Felina

SRD 3 60% 1 20% 0 0 4 100%

Persa 0 0% 1 20% 0 0 1 100%

Total gatos 3 60% 2 40% 0 0 5 100%

TOTAL geral 60 24,50% 176 71,83% 9 3,67% 245 100%
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com menos de quatro anos de idade, e as alterações 
do LCE são caracterizadas por intenso aumento da 
concentração de proteína, pleocitose marcante com 
predomínio neutrofílico, porém em alguns casos pode 
ocorrer predomínio mononuclear [23,24].

No presente estudo, em um felino jovem com 
síndrome medular toracolombar e outras alterações 
sistêmicas, principalmente oftálmicas, na análise de 
LCE observou-se as alterações citadas acima, com 
predomínio mononuclear, o que aumentou a suspeita 
de diagnóstico de peritonite infecciosa felina [23]. Em 
outro felino houve diagnóstico presuntivo de doença 
infecciosa, com contagem de células dentro dos limites 
de normalidade e aumento discreto da concentração de 
proteína, o que já foi relatado em dois casos de toxo-
plasmose [24], porém no animal do presente estudo 
não foi realizada sorologia para esta afecção. Em um 
animal houve suspeita de linfoma, porém o LCE não 
apresentava pleocitose nem aumento na concentração 
de proteína. Esse padrão foi observado em alguns ani-
mais com diagnóstico de linfoma em um estudo, porém 
o mais comum foi a presença de pleocitose mista [17].

Em cães com doença do disco intervertebral 
pode ocorrer pleocitose em mais de 50% dos pacientes 
[22,26,34]. Em 54 cães diagnosticados com doença 
do disco intervertebral aguda e paraplegia ocorreu na 
maioria pleocitose com predomínio de neutrófilos. 
Isso pode estar associado a um quadro mais agudo da 
extrusão do disco intervertebral e intensidade da lesão 
medular [26]. Já em outro estudo foi constatado pleo-
citose mononuclear [22], que pode estar relacionada à 
cronicidade da lesão, pois parece existir tendência da 
pleocitose se tornar linfocítica com a evolução da do-
ença [34]. Nos casos de mielopatias degenerativa, um 
animal apresentou análise do LCE normal e os outros 
seis apresentaram dissociação albuminocitológica, o 
que condiz com a literatura consultada [4,9,29]. 

A variação na contagem celular pode sofrer 
influência ainda dos locais de ocorrência da extrusão 
de disco e de coleta do LCE. Pode haver menor pleo-
citose na doença do disco intervertebral toracolombar, 
quando a coleta é realizada na cisterna magna, quando 
comparada à coleta da região lombar [19,20,26,27,34]. 
No presente estudo, apenas um paciente com doença 
do disco intervertebral toracolombar foi submetido à 
coleta do LCE por punção lombar. Não houve um tipo 
celular predominante na doença do disco intervertebral 
toracolombar e não foi observada relação entre o grau 

de pleocitose e melhora do quadro clínico, diferindo 
de outros estudos nos quais foi constatado que quanto 
maior o grau de disfunção neurológica na doença de 
disco intervertebral, mais células nucleadas são encon-
tradas na amostra [22,26].

Outra diferença foi o aumento discreto do teor 
de proteína em quase metade dos casos de doença de 
disco intervertebral, enquanto isto ocorreu em apenas 
16%de 54 cães com esta afecção e paraplegia [26]. 
Um fator que pode ter colaborado para isso foi a 
divergência na padronização da normalidade do teor 
de proteína entre os autores [6,26], pois em um dos 
estudos consultados, o teor de proteína foi considerado 
anormal quando maior do que 35 mg/dL [26]. Em um 
estudo sobre alterações do LCE e da ressonância mag-
nética em pacientes com alterações neurológicas, foi 
observado que casos de doença de disco intervertebral 
apresentaram maior quantidade de exames de LCE 
normais [2], o que se assemelha ao presente estudo. 
Este dado é importante, pois como muitas das raças 
que apresentam esta afecção também podem apresentar 
meningoencefalite inflamatória, e como a degenera-
ção e protrusão do disco podem ser visibilizadas em 
exames de imagem sem serem as responsáveis pelos 
sinais clínicos, se houver certas alterações no exame de 
LCE, associado a sinais neurológicos difusos, doenças 
inflamatórias devem ser considerada no diagnóstico 
diferencial [6].

Na literatura compilada não foram encontrados 
os aspectos do LCE em cães com alterações episódi-
cas, embora em cães com epilepsia este exame seja 
normal no período interictal [9]. Já nos pacientes com 
alterações neurológicas decorrentes de neoplasias, 
observou-se principalmente pleocitose discreta a 
moderada, porém o predomínio celular variou entre 
mononuclear, neutrofílico e misto, da mesma forma 
que em um estudo sobre análise de LCE em cães com 
neoplasias encefálicas e medulares, no qual foi obser-
vado diferentes graus de pleocitose com predomínio 
celular distribuído entre neutrofílico e mononuclear 
[22]. Em um estudo retrospectivo sobre tumores do 
sistema nervoso em seres humanos, foi observado 
prevalência de pleocitose com predomínio mononu-
clear e aumento de proteínas [1]. A frequência de 
dissociação albuminocitológica foi um pouco menor do 
que em um estudo em cães com neoplasias do sistema 
nervoso central, no qual houve este padrão em 60% 
dos casos com neoplasias medulares e 70% dos casos 
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de neoplasias intracranianas, bem como em 15% dos 
cães com cinomose [22]. A presença de dissociação 
albuminocitológica em pacientes com neoplasias do 
sistema nervoso central é frequente, entretanto, alguns 
pacientes com meningioma espinhal podem apresentar 
análise do LCE normal [15].

A pleocitose discreta mononuclear foi o tipo 
mais comum nos casos decorrentes de trauma vertebro-
medular. Em seres humanos com lesão medular trau-
mática ocorreu pleocitose polimorfonuclear em mais de 
30% dos casos [30]. Em doenças vasculares agudas é 
descrito aumento moderado de células com predomínio 
neutrofílico [3,16], ao contrário da pleocitose discreta e 
aumento moderado de proteína constatado no presente 
estudo, porém a casuística baixa pode não refletir a 
real apresentação das alterações liquóricas associadas 
a esse tipo de afecção. 

Nos casos sem diagnóstico conclusivo, 
constatou-se a presença de pleocitose em diferentes 
graus, com predomínio de células mononucleares e 
com aumento discreto de proteínas em sua maioria, 
levando à maior suspeita da presença de doenças in-
flamatórias infecciosas [22], sugerindo principalmente 
cinomose [3,13]. 

CONCLUSÃO

Embora as alterações não tenham sido especí-
ficas para cada classe de doença neurológica, houve 
certas tendências em relação ao tipo de pleocitose e 
aumento de proteína em algumas delas. As doenças 
com mais anormalidades no exame foram as afecções 
inflamatórias e neoplásicas. Quando o exame era 
normal, as condições mais frequentes foram doença 
de disco intervertebral e mielopatia degenerativa. As-
sim, na condução de casos neurológicos é importante 
relacionar o resultado da análise do LCE com a idade, 
raça, localização da lesão e classes de doenças, bem 
como demais exames complementares realizados, para 
facilitar a interpretação dos resultados.
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