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There are several publications concerning the liquoric pressure (LP) in adult patients which show discrepancies among
them, according to different authors. Nevertheless, references of studies of pediatric patients are very few.

The present work, is a contribution to the cerebrospinal fluid (CSF) pressure study in pediatric patients. At the same ti-
- me, the number of cells, the value of glucose and pH in the cerebrospinal fluid, were studied.
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estado geral ¢ em jejum de 4 a 6 horas. As cirurgias fo-

ARIAS 530 as referéncias em relacdo aos valores da
-\/ ram todas eletivas, ortopédicas, urologicas, abdominais e

pressao liquorica (PL) em pacientes adultos, haven-

do mesmo variacoes nesses vaiores, conforme diferentes
autores; entretanto, em relacdo a pacientes pediatricos,
as referéncias sdo menos freqilentes.

O presente trabalho é uma contribuigdo ao estudo dos
valores pressoricos do liquor (LCR) em pacientes pedia-
tricos. Paralelamente, também, foram estudados os valo-
res da glicose (glicorraquia), do pH e feita contagem de
células.

METODOLOGIA

A coleta de dados teve inicio em agosto de 1980 (1.0
caso}, prolongando-se até agosto de 1982 {1009 caso).

a) - Caracteristicas da amostra:

Foram puncionados 100 pacientes (n), com limites de
idade entre 6 dias e 10 meses {25 pacientes-25%) e 1 ano
¢ 10 anos (75 pacientes-75%), sendo, no total, 66 (66%)
do sexo masculino e 34 (34%) do sexo feminino. Os pa-
cientes apresentavam-se normotérmicos, eupneicos, bom

0s pacientes foram submetidos a anestesia raquidea, téc-
nica rotineira em nosso servico!®. A tabela I mostra a

Tabela 1 - Pesos e [dades dos Pacientes Estudados

Numero de casos (n)

Intervalo de ldades

Média de peso em kg {extremos)

t Trabalho realizado no Hospital Infantil Santa Lydia de Ribei-
rdo Preto, SP

9 Responsavel pelo Sernvico de Anestesia do Hospital Séo Fran-
cisco, Maternidade Sdo Francisco e Hospital Infantil Santa
Lydia

Responsavel pelo CET-SBA do Hospital Sdo Francisco, Mater-
nidade Sdo Francisco e Hospital Infantil Santa Lydia.
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(anos)
28 0— 1 764 (2,70 - 18,00)
14 1 — 2 11,81 {10,00- 14,30)
9 2— 3 14,16 (11,75-18,00)
10 33— 4 18,06 {13,00-25,00)
& 4 — 5 17,08 (12,50-22,00)
14 5— 6 19,75 (16,00 - 24,00)
7 &— 7 21,07 (15.50-30.00)
5 7?7 —28 25,00 (19,50-31,00)
4 g ~— 0 21,28 (15,15-25,00)
3 9 — 10 2766 (26,00-2900)
Total 1{X)

distribui¢do dos pacientes por faixas etarias e respectivas
médias ponderais.

b) - Preparo dos pacientes:

Para maior facilidade na punc¢io raquidea, todos os pa-
cientes foram sedados, por via venosa, com tiopental
em doses adequadas e em todos foi instalada solugdo ghi-
cosada 5%, gota a gota, além de cateter nasal com oxigé-
nio, 2 a 3 litros por minuto. A seguir eram colocados em
decubito lateral direito ou esquerdo e fletidos de tal for-
ma a facilitar a pung¢do, tendo-se o cuidado de nio alte-
rar a flexdo da coluna durante as manobras para a medi-
da das pressoes.

c¢) - Pun¢ao raquideana:

ApoOs assepsia da pela com Merthiolate colorido era
efetuada a punc¢io raquideana, que foi sempre na linha
média entre Ly e Ls. A agulha utilizada foi BD, calibre
22, bisel curto com mandril, tendo-se o cuidado de man-
ter o bisel orientado paralelamente as fibras longitudinais
da dura-mater. Em nenhum paciente foi efetuada a ma-
nobra de Queckensted-Stookey.
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d) Controle dos valores da pressdo liquorica:

Para a medida das pressOes inicial e final foi utilizado
um manometro, anerdide, de Claude (G. Boulitte, Paris,
Franca)l0.36,39.40 que ¢ o mais usado para esse fim10.39,
calibrado em cm H>0O. Um tubo plastico, com aproxi-
madamente 15 cm de extensio por 3 mm de didmetro,
esterilizado, e especialmente preparado para esse fim,
serviu para conectar 0 manometro de Claude ao canhio
da agulha. O pequeno volume liquorico que refluia para
o interior do tubo plastico comprimia a coluna de ar ai
contida, a qual, por sua vez, causava movimentagao do
ponteiro do mandmetro, que indicava os valores presso-
ricos. Esses valores sO eram registrados, quando o pontei-
ro estacionava em determinada marca¢io, mantendo-se
estatico. Dois valores da pressdo foram observados em
cada paciente: um inicial (Pi), registrado logo que era
notado o afloramento do liquor no canhdo da aguiha, e
um segundo valor (Pf), ap0s colher 1 ml de liquor para a
analise laboratorial dos valores da glicose, pH € contagem
de células (linfocitos e eritrocitos). A pressdo inicial
refere-se a pressdo liquorica, propriamente dita, ¢ a
pressdo final serviu para mostrar se ocorria alteragido da
Pi apos a retirada de um pequeno volume de liquor (1 ml)
mais a perda pelo gotejamento.

A diferenc¢a entre as médias obtidas para Pi e Pf foi
analisada estatisticamente, com base no teste *‘t’’ de Stu-
dent, adotando-se como nivel de significancia p < 0,05.

O meétodo laboratorial para a dosagem da glicose foi o
da ortotoluidina, especifico para tal. Na verificagdo do
pH foi utilizado um aparelho IL 113 ¢, para a contagem
celular, foi empregada a camara de Fuchs-Rosenthal. A
contagem de linfocitos teve por finalidade pesquisar a
ocorréncia de possivel processo inflamatoério ou infec-
cioso ligado ao sistema nervoso central.

e) - Controle da condi¢des gerais:

Foi aplicado a todos os pacientes um protocolo Gni-
co, com |7 parametros, a saber: numeros do caso - da-
ta - registro hospitalar - iniciais - idade - peso - sexo - de-
cibito direito ou esquerdo - nivel da pungdo - sedagdo -
perda liquorica - pressfo inicial - pressdo final - pH - valor
da glicose - tipo de cirurgia e nimero de células. Clini-
camente foram registrados: a frequéncia e o ritmo
cardiaco, assim como a freqliéncia e o ritmo respirato-
rio, desde o momento em que era iniciada a seda¢do com
tiopental venoso.

Os valores encontrados, para as pressdes inicial e fi-
nal, para a glicorraquia e pH, foram colocados em tabe-
las, de acordo com os diferentes grupos etarios e, tam-
bém, submetidos 3 analise estatistica.

RESULTADOS
Os valores médios encontrados dentro de cada faixa
etaria, para Pi, Pf, glicorraquia, pH e contagem de célu-
las, acham-se expostos na tabela II.

Tabela Il - Caracteristicas Fisico-Quimicas e Contagem de Celulas nas Amostras Liquoéricas

Valores  Valores médios de  Valores médios de nume-

Médios de Glicorraquia ro de células/mm?3
pH (mg%) Linfocitos  Eritrocitos
7,36 62,53 11,75 152,64
7,39 56,28 2,79 49,85
743 70,11 2,33 7,66
742 66,10 1,50 188,10
739 62,33 3,50 67,00
7,39 60,85 1,42 344,35
7,31 52,71 1,42 0,42
7,45 64,00 1,20 118,20
745 64,00 1,50 26,25
7,36 69,00 0,03 0,00
7,39 62,79 2.74 95,45

Intervalo I Valores médios e desvios-padrdo
Idade Pi Pf
(anos) {cmH,0) (cmH50)

0 — 1 28 1,99 + 1,41 6,48 « 242

I — 2 14 8,89 + 145 846 + 205

2 — 3 9 933 + 1,87 7,22 + 242

3 — 4 10 9,70 +« 2,67 9,30 + 3,36

4 — 5 6 10,58 + 3,04 10,16 + 3,38

5 — 6 14 9,17 + 2,03 8,35 + 3,08

6 — 7 7 10,35 + 2,56 8,57 + 3,04

7 — 8 5 1290 + 1,88 990 + 347

8 — 9 4 12,00 + 1,63 10,00 + 0,00

9 — 10 3 1266 + 1,16 10,00 + 3,60

Medias 100 10,35 + 2,00 8,84 + 268

Globais t = 4575*

* valor de *‘t” significativo ao nivel de p < 0,05.

Observou-se que a diferenga entre as medidas da Pi
e Pf nos 100 pacientes foi estatisticamente significativa
ao nivel de p < 0,05, tendo-se obtido o valorde t = 4,575.

DISCUSSAQ

Em Medicina, sempre que um assunto se relaciona ao
liquido cefalorraqueano, meng¢do honrosa cabe a dois no-

mes em especial: primeiro a Quinck2?.31,3% que, em
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1891, ““criou a punc¢do lombar’’ e segundo ao notavel Mi-
guel Couto, que, em 1897, realizou a primeira pun¢io
lombar no Brasil3?. De 14 até o presente, vém se acumu-
lando trabalhos relacionados ao LCR; assim é que sdo va-
rias as referéncias com relagdo aos valores da pressdo li-
C[Lléll'iCEi noadultoZ.4.5,6 .8.,9,10,12,15,24,25,28,30,33,35,
36,37,39,40,41,43,44,46, havendo mesmo certa diver-
géncia, quanto aos valores citados. Tanto € que se consi-
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derarmos os extremos desses valores, teremos pressio li-
quorica normal de 1 a 20 cm H,0O (0,098 a 1,96 kPa) e
até 25 cm H,0 (2,4 kPa). Este valor € considerado por
alguns autores3? como representativo de hipertensdo du-
vidosa. OQutro autor, Mithorat33 refere que valores acima
de 20 crn H5O (1,96 kPa) sdo anormais. Ja em relacdo ao
paciente pediatrico essas referéncias nao sio tio comuns3,
17,18,19,39,43,44.45_ Guyton?4 refere que muitas criangas
nascem com a pressdo liquorica muito alta, devido ao
excesso de formagdo de liquor pelos plexos cordides, ou,
também, pela absor¢do anormal. Spina-Franga43 refere
que, do nascimento até 3 a 6 meses, 0s caractéres do
LCR ndo se encontram dentro dos parametros comuns e
sd0 tanto mais diferentes quanto mais nova for a srianca.

Propusemo-nos, entdo, a fazer uma verifica¢do des-
ses valores no paciente pediatrico de 0 2 10 anos. Apro-
veitamos o material, também, para fazer uma analise dos
valores da glicorraquia e do pH nesses mesmos pacientes,
asstm como contagern de linfocitos e eritrocitos. Apenas
pacientes em bom estado geral foram escolhidos, ou seja,
nao apresentavam problemas infecciosos, estando nor-
motérmicos e eupneicos. O jejum foi uma constante, va-
riando de 4 a 6 horas. A sedacdo, ja preconizada desde
ha muito por varios autoresl,21.23.27.40 foj obtida pela

administracdo venosa de tiopental sodicol® e possi-
bilitou a realizagcdo das pungdes com trangiiilidade e rela-

tiva facilidade. A vantagem do tiopental, para a sedacdo,
¢ que, segundo Reis3?, ndo causa elevacdo nos valores da
pressdo liquorica, diferentemente de outros agentes anes-
tesicos, tal como a quetamina, que causa uma elevagio
espliria44. Solugdo gifcosada 5% gota a gota foiinstalada
em todos oS pacientes, desde 0 momento em que a pun-
¢do venosa era efetuada, e fornecido oxigénio através de
cateter nasal com fluxo de 2 a 3 1. min-l. O decubito
utilizado foi o lateral direito ou esquerdo, sendo os
pacientes tletidos o suficiente para facilitar a técnica da
puncdo lombar, que foi sempre na linha média, abaixo
de Ly, de preferéncia entre L3 e Ls, onde ndo ha risco
de lesar a medula mesmo nos recém-nascidos 16, As agulhas
empregadas, pelo calibre que ‘possuem (22 BD-diametro
externo 0,71 mm) facilitam o escoamento do liquor. Em
todos, o bisel da agulha foi orientado paralelamente as
fibras longitudinais da dura-mater, para ndo as seccio-
narl 2. Uma vez que a manobra de Queckensted-Stookey
facilita o gotejamento de liquor pela agulha?6 devido ao
aumento da pressdo liquorica que causa, logicamente nio
a utilizamos. Desde que surgia liquor no canhio da agulha
todo cuidado era tomado, a fim de se evitar ao maximo,
e na medida do possivel, maior perda de liquor pelo go-
tejamento. Para cada paciente, dois valores da pressdo fo-
ram registrados: um inicial e um final (tabela II). O
inicial, verificado logo que o liquor aflorava ao canhdo
da agulha, serviu para mostrar o valor da PL propriamen-
te dito e o final, foi anotado, a fim de se observar o quan-
to a retirada de um volume pequeno (1 ml), mais a perda
por gotejamento, que também foi pequena, teriam in-
fluencia na variagdo do valor inicial da pressio.

Em relagdo aos valores da Pi os resultados por nos
observados mostraram variagdes nitidas entre os diferen-
tes grupos etarios e mesmo entre aqueles pacientes de
um mesmo grupo. Fato idéntico ocorreu quanto aos va-
lores da Pf e 0 que chamou a aten¢do: a retirada de ! m]
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de liquor mais a perda por gotejamento, embora tenha
sido notada na maioria dos casos, nem sempre causa di-
minui¢do da PL, podendo ela manter-se igual ou mesmo
apresentar valor mais elevado. Observou-se que, em 68
pacientes (68%), houve queda da Pf em relagdo a inicial,
em 20 (26%) ndo se alterou e em 12 (12%) apresentou
elevagdo. No total de casos observados, notamos que a
diferenca entre as médias da Pi e Pf foi de 1,51. Dos ca-
sos em que houve queda, a menor diferenga encontrada
foi de 0,5 ¢cm H,0 (0,04 kPa) e ocorreu em 3 casos (3%);
a maior, 5 ¢m HyO (0,49 kPa), ocorreu em 3 casos (3%),
também. Da mesma forma em 12% a Pf apresentou-se
mals elevada que a Pi, tendo a menor diferenca o valor
de 0,5 cm H>0 (0,49 kPa), em 1 caso (1%) e a maior 5
cm HyO (0,04 kPa), em 1 caso (1%) também. Esta eleva-
¢a0 ndo sabemos exatamente a que relacionar, em vista
ao fato de, uma vez colocado em posicdo o paciente, o
auxiliar que o segurava, mantinha-se estatico, para ndo
alterar a flexdo da coluna, o que poderia influir nos valo-
res pressoricos. Nos demais ndo houve altera¢do da Pf em
relacdo a Pi.

Swaiman44 cita, genericamente em criancas, valores
de 6 a 18 cm H>O (0,58 a 1,76 kPa) (se relaxada) e uma
media de 10 cm H,0 (0,98 kPa). Munro, citado por Di-
niz20, refere 2,72 a 8,16 cm H,0 (0,26 a 0,8 kPa). Ja
Reis39, refere que os valores pressoricos nos recém-nasci-
dos situam-se entre 1 e 8 cm H,0O (0,094 a 0,78 kPa), nas
criangas maiores entre 4 a 15¢m H,0 (0,39 a 1,47 kPa)
e naqueles acima de 10 anos, e adultos, entre 10 e 20 cm
H-O (0,98 a 1,96 kPa). Nossos valores assemelham-se a
esses, assim: nos tres pacientes de menor idade, 6 - 7 ¢ 24
dias, os valores foram, respectivamente, 5,8-8 e 6 cm
H,0 (0,56 - 0,78 e 0,58 kPa), enquanto que um valor
maximo de 15 cm H,0 (1,47 kPa) foi encontrado no
grupo etario de 5 a 6 anos. Esse autor refere que ndo exis-
te um conceito de normalidade bem estabelecido para o
RN, lactantes ¢ criangas até os primeiros anos de vida,
naturalmente por ser dificil obter, nessas idades, uma
condicdo ideal de tranquilidade dos pacientes. Obtive-
mos essa “‘condi¢do ideal” através de sedacdo, como foi
citado anteriormente.

Swaiman44 di, como valor médio em “‘criangas’, 10
cm Hr (0,98 kPa), se trangililas, e afirma que segundo
Clark ha variacdo de 6 a 18 cm H>0 (0,58 a 1,76 kPa).

Em relagdo aos valores da glicorraquia, embora haja
muitas citagdes, de diferentes autores e com diferentes
15,r;:|1{:;,1-l352,,ﬁil,?,8,,'33‘,,14,22,,25,,32,33.,3'15&10,,-’-1114-4,-4%5»:r no que
se refere especificamente ao pacientes pediatricol 7.18,
20,38,39,43.45 elas sdo mais escassas. McLean e Mcintosh.
citados por Woisky4>, referem valores de 45 a 85 mg%.
Woisky43, por sua vez, cita 42 a 78 mg% (teve um caso
com 108 mg% - ndo sabe explicar a causa). Diament!8
refere 42 a 78 mg% até o segundo més de vida e 50 a 80
mg% apos o terceiro més. Diniz20 apresenta estes valo-
res: ate 24 horas de vida: 56 mg% (média); até 15 dias:
38 a 63 mg% (média 53 mg%); 30 dias: 48 a 68 mg%
(media 56 mg%); 45 dias: 51 a 64 mg% (média 57 mg%);
60 dias; 50 a 66 mg% (média 59 mg%) e 90 dias: 55 a 68
mg% (média 61 mg%). Reis39 recomenda denominar 3s
substancias redutoras totais de “‘agucar”, utilizando-se o
termo “‘glicose™, quando for usado proceso especifico, co-
mo neste trabalho. Esse autor apresenta uma tabela, na
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qual mostra valores da glicorraguia em pacientes pedia-
tricos de 1 a 360 dias, a saber: 1 dia (40 - 80 mg%); 2 a
7 dias (40 - 70 mg%); 15 dias (35 - 65 mg%); 35 dias
(45 - 70 mg%); 50 a 90 dias (50 - 70 mg%) ¢ 120 a 360
dias (35 - 65 mg%), referindo que no RN, com métodos
mais especiais, o valor € de 38 a 75 mg% e, especifica-
mente, para glicose (LCR lombar) 60,5 mg% (= 7,3). Ja
Spina-Franga43 refere valores de 50 a 80 mg%, variando
com a idade, a saber: 1.2 semana até dois meses 40 a 80
mg%; a seguir, até seis meses 50 a 80 mg%.

Em nossos pacientes, na faixa etaria de O a 1 ano, a
média foi 62.53 mg% (tabela 1l dos resultados), bastante
proxima, portanto, do valor citado por Reis39, isto é:

60,50 mg%. De modo geral valores de 50 a 60 mg% fo-

ram os que mais encontramos {26 casos-26%}); a seguir
60 ¢ 70 mg% (20 casos-20%) e, por fim, 40 ¢ 50 mg%
(19 caos-19%). Como se pode observar, sdo valores con-
cordantes com aqueles referidos por Spina-Franga4 3. Os
demais valores apresentaram pequena porcentagem de
casos. Nas referéncias verificadas os valores extremos fo-
ram 38 e 80 mg%. Em nossos resultados o menor foi 25
mg% {1 caso) e o maior 138 mg%, tambeém 1 caso. Da
mesma forma que Woisky345, ndo sabemos explicar a ra-
zdo desse valor elevado. Uma vez que ha dados nas refe-
réncias verificadas (19 - 39), afirmando haver um parale-
lismo entre alteracdes da glicemia e glicorraquia, teria sido
interessante comparar esses valores extremosl?.44 due
encontramos, com as glicemias desses mesmos pacientes,
0 que ndo foi feito por tugir ao objetivo do presente tra-
balho.

Tal como vimos para pressdo e glicorraquia, isto e,
muitas citagdes com valores diversificados, e ndo espect-
ficamente em pacientes pediatricos, tambeém para o pH o
mesmo ocorre. Collins! 3 refere que o pH pode ir de 7.1
a 7,8, tendo, como media, o valor de 7.4. Em edig¢ao an-
terior! 2 esse autor refere 7,35, tal como Mayrhofer31.
Cantarow’ e Best-Taylor? citam 7,35 a 7,40; Pitkin37
7,6, Bonica4 e Wylie46 7,40 a 7,60; Cohenll 7,35 a
7,70 (com maijor frequéncia entre 7,40 e 7,50); Reis3?
7.34 (+ 0,03) e 7,326 (+ 0,012); Mountcastle35 7,32;
Cossiol4 7.45. Nossos resultados mostraram maior fre-
quencia entre 7,30 e 7,40 (32 casos-32%) proximos, por-
tanto. daqueles referidos por Cantarow’ e Best-Taylor<;
a seguir 7,40 e 7,50 (25 casos-25%), valores estes simila-
res aos que Cohenl! referiu como os de mais freqiiéncia.
e 7,20 e 7,30 (20 casos-20%). Como valores extremos én-
contramos 7,11 (1 caso-1%) e 7,83 (1 caso-1%). Este va-
lor intercala-se entre dois citados por Cohenll: um de
7,80 e outro de 7,91, enquanto o valor inferior’-11 se
equipara a citagdo de Collinsl3 que é 7,1. A tabela H
mostra a média dos valores do pH nos diferentes grupos
etarios.

Diferentemente do que vimos para a pressdo, glicor-
raquia ¢ pH, quanto a contagem linfocitaria, as referén-
cias verificadas sZo mais concordantes em seus valores,
embora nem todos citem linfocitos especificamente. As-
sim, de modo geral, varios autores: Samson4! ; Houssay 25 ;
Bonica®: Vieira Romeiro40; Reis39; Lima28; Cecils;
Cossiol4; Swaiman44 referem, como normal, o encontro
de até 5 célulasimm3 (uns consideram ndo mais que 3:

Houssay?>, outros ndo mais que 4: Vieira Romeiro40,
Cossiol4, Spina-Franga43 ¢ Machado30 que consideram
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até 4, porém leucocitos). Vieira Romeiro4l faz citagao
de um formula leucocitaria, que, segundo Fontecilla e Se-
pulveda, seria: linfocitos 93%; grandes monocleares 2% e
polinucleares 5%. Lima28 relata uma similar: linfocitos
95%; monocitos 3 - 5% e neutrdfilos 0 - 2%. Em relagdo aos
pacientes pedidtricos, Reis3? apresenta estes valores: cé-
lulas linfocitarias 95% e monocitoides 3%, sendo que na-
queles pacientes de 1 a 10 anos ha maior numero de
monocitoides (5 - 10%). Esse autor afirma que nas con-
tagens celulares do LCR nio deve haver demora, logo
apoOs a colheita da amostra, pois, se houver, ocorre dege-
neragio progressiva das células devido a atividade enz-
madtica ou devido a pobreza de elementos nutritivos nes-
se meio. Diz, também, que, na ocorréncia de mistura aci-
dental de sangue, resulta um aumento falso do numero
de células do LCR, pelo acréscimo devido aos leucocitos.
PropGe uma corre¢do aproximada da seguinte maneira:
para cada SO0 eritréeitos subtrair 1 c€lula branca. Refe-
re, ainda, que o numero de células € de 0 a 3/mm3, apre-
sentando como limite maximo 5 células, para criangas de
3 meses a 10 anos. Relata que no liquor, pungdo lombar,
ha maior numero de células e que esse numero no RN ¢
diferente do adulto. Considera um aumento de células de
5 a 10/mm3, como uma pleocitose discreta; de 11 a 50:
moderada; de 51 a 200: acentuada e de 201 para diante:
grande. Apresenta duas tabelas relacionadas a contagem
de celulas no LCR do RN. Uma (A). refere-se a células
“sensu latu’’, a outra (B) refere-se a células linfocitarias
“sensu strictu”, nas idades de 1 a 360 dias, respectiva-
mente, a saber: (A) 1 dia: 1 a 25 células; 2 dias: 1 a 9,7
dias: 1 a 8; 15 a 30 dias: 1 a 6; 50 dias: 1 a 5;90a 360
dias: 1 a 4;e(B) 1 a7 dias: 5a 34 linfocitos (16%);15 a
30 dias: 14 a 60 linfocitos (35%); 50 dias: 14 a 85 linfo-
citos (48%); 90 dias: 31 a 80 linfocitos (64%) e 120 a
360 dias: 60 a 92 linfocitos (80%). Clark, 1969, citado
por Swaiman44 refere que 10 células/mm3 é o limite
maximo normal para criangas abaixo de 1 ano, e que en-
tre 1 a 4 anos esse valor é de 8 células/mm3. Widel,
1958, também citado por Swaiman44 afirma que o RN

pode ter células ao redor de 7,5/mm>3, mas que esses va-
lores mais altos vdo caindo com ¢ passar dos dias até ]
més. Spina-Franga43 refere, para o segundo dia de vida,
0 al2, 1 célula/mm3 e para o0 7.9 dia de 0 a 11,7 linféci-
tos. Por sua vez, Woisky4>, refere um achado de 20 ¢ até
mesmo 30/mm3. Diament! 8 apresenta os seguintes valo-
res celulares: até 2.0 més 0 a 15/mm3; 3.9 més em diante
4/mm3, semelhante ao adulto, portanto. Em pacientes
de 24 horas a média que Diniz20 obteve foi de 8/mm3.

Em nossos pacientes a contagem de linfocitos oscilou
de 0 a um maximo de 173, havendo: 1 caso com 6 (2
anos); 3 casos com 10 (9 meses - 1 ano e 5 meses - 3
anos) - pleocitose discreta; 1 caso com 15 (5 anos); 1 ca-
so com 16 (10 meses) - pleocitose moderada; 1 caso com
96 (1 més) - pleocitose acentuada e, por fim 1 caso com
173 mm3 (6 meses) - também pleocitose acentuada. Com-
parando-se esses valores com aqueles apresentados por
Reis39, nota-se que os dois pacientes de 9 e 10 meses,
com 10 e 16 linfocitos, respectivamente, podem ser
enquadrados na tabela (B); por sua vez aqueles de 1 més
(96 linfocitos) e o de 6 meses (173 linfocitos) estdo bem
acima. Nos demais, pela idade superior a 1 ano, néo se
pode fazer comparacdo similar. Aqueles pacientes que
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apresentaram numero de linfocitos acima de 10, inclusi-
ve, foram observados mais atentamente no pés-operato-
rio pelo grupo da pediatria, a fim de se detectar alguma
alteracdo neurologica, que pudesse ser relacionada com a
respectiva contagem celular. Um caso apenas, em que a
contagem foi 10/mm3 (3 anos), requereu maiores cuida-
dos por parte dos pediatras. Esse paciente, 26 horas apés
O ato anestésico cirurgico, apresentou-se agitado, com al-
teragOes de comportamento, 370C de temperatura, pul-
maoes livres e sinais meningeos ausentes. Apos 48 horas a
agitacdo havia diminuido, temperatura 37,2.0C, altera-
¢Oes de comportamento persistindo, porém sem sinais
meningeos. Com /2 horas apresentou-se afebril, compor-
tamento nomal, continuando sem sinais meningeos, sen-
do, entdo, suspensa a via parenteral, que fora mantida, e
obtendo aita da pediatria em perfeitas condicdes. Mais
24 horas, portanto 96 horas apos a cirurgia, foi dada alta
hopitalar. Supomos que o quadro, por ele apresentado,
nao tenha se relacionado com o nimero maior {10 cel.
mm?> - pleocitose discreta) de linfocitos em seu liquor.
Os demais, mesmo os que apresentaram uma contagem
até certo ponto extravagante (96 e 173 cel. mm3 - pleo-
citose acentuada) tiveram um pds-operatorio normal,
sem temperatura, com alta hospitalar entre 1 e 4 dias, na
dependencia da cirurgia a que foram submetidos. Njo sa-
bemos o porqué desses valores na contagem de linfocitos.

No que se relaciona aos eritrocitos, Widel, 1958, cita-
do por Swaiman44, afirma que no RN é normal um
achado de 130 cel./mm3- Jd Spina-Fran¢a43 afirma que
esses valores vao de 0 a 603 e 0 a 322 cel./mm3, para o

Cunto J J, Biagini J A, Mele R R, Ursolini G L, Ferman-
des F, Ribas D — Caracteristicas biofisicas do liquido ce-

falorraqueano em pacientes pediitricos. Rev Bras Anest
1984;34:2: 125 -130

Foram estudadas as caracteristicas biofisicas do liquido
cefalarraqueane em 100 pacientes pediatricos submeti-
dos a cirurgias eletivas sob anestesia raquidea.

ApoOs a punc¢do raquideana, na regido lombar, efetuava-se
uma primeira medida de pressao liquoérica (Pi) e se retira-
va amostra de 1 ml de LCR para determinacio do valor
do pH, glicorraquia e contagem de células. Apos a retira-
da dessa amostra efetuava-se uma segunda medida da
pressdao liquorica (Pf). As meédias de Pi e Pf foram, res-
pectivamente: (1,01 kPa + ¢,19 kPa) 10,35 (+ 2,00 cm
H,0) e (0,86 + 0,26 kPa) 8,84 (+ 2,68 cm H,0), sendo
a diferenca entre essas médias estatisticamente significa-
tivas. Os valores médios de pH e glicorraquia foram, res-
pectivamente: 7 39 e 62,79 mg%. A contagem de células
revelou os valores médios de 2,74 linfocitos/mm3 e 95 45
eritrocitos/mm3.

Tendo em vista a relativa escassez de dados sobre 0 assun-
to, consideramos importante o estabelecimento destes
valores meédios para as caracteristicas biofisicas do li-
quor, principalmente para quem se propoe a executar
bloqueios espinais em pacientes pediatricos.

Unitermos: CIRURGIA: pediitrica; LIQUIDO CEFA-
LORRAQUIDIANO: composicio; TECNICAS ANES-
TESICA : regional, raquidea
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2.9 ¢ 7.0 dia de vida, respectivamente. Reis3%, Bonaba3,
Woisky?5 referem ser um achado normal e Diament!8
atirma que, com frequéncia, é hemorragico o LCR do
RN e lactentes. Também Roberts, citado por Woisky43,
considera a hemorragia intracraniana do RN, no parto
normal, uma ocorréncia comum e que apenas em al-
guns casos apresenta sinais clinicos. Valores elevados
como 3600/mm3, com certeza, foram decorréncia de
acidente de pung¢do, evoluindo sem majores conseqiién-
cias.

Concluimos:

1) - E nossa opindo que. realmente, a seda¢do com
tiopental tavorece as manobras para pun¢do raquideana.

2) - Ap0Os uma primeira medida de pressdo liquorica, a
retirada de pequeno volume de liquor {1 ml) provoca
queda desta pressdo na maioria dos casos, embora nio
em todos: na realidade, em um pequeno nomero de pa-
cientes a pressio liquorica ndo se altera e, em outros, até
se eleva.

3) - Conquanto as diferengas entre Pi e Pf, observadas
em cada caso, individualmente, ndo tenham sido muito
grandes, as medias globais, para as duas medidas, ou se-
ja, 10,35 ¢cm H»O para Pi e 8,84 cm HyO para Pf, mos-
traram uma diferenga significativa do ponto de vista esta-
tistico. Esses valores ndo diferem muito dos encontrados
na literatura examinada.

4} - Os valores medios encontrados para pH, glicorra-
gma e contagem de células, sio coincidentes com os da
literatura consultada.

Cunto J J, Biagini J A, Mele R R, Ursolini G L, Fenan-
des F, Ribas D - Caracteristicas biofisicas del liguido

cefalorraqueano en pacientes pediatricos. Rev Bras Anest
1984;34:2:125-130

Fueron estudiadas las caracteristicas biofisicas del liqui-
do cefalarraqueano en 100 pacientes pedidtricos someti-
dos a cirurgia bajo anestésia raquidea.

Después de la puncion raquideana, en la region lumbar,
se efectuada una primeira medida de presion liquoricas
(Pi) y se retirada muestra de 1 ml de LCR para determina-
cion del valor del pH, glicorraquia y contaje de células.
Después de la retirada de esa muestra de efectuava una se-
gunda medida de la presion liquorica (Pf). Las medias de
Pi y Pf fueron respectivamente: (1, 01 kPa : 0,19 kPa)
10,35 (+ 2,00 cm H0) y (0,86 : 0,26 kPa) 8,84 (+ 2,68
cm H» ), siendo la diferencia entre esas médias estatisti-
camente significativas. Los valores médios de pH y gli-
corraquia fueron, respectivamente: 7,39 y 62,79 mg%. El
contage de celulas revelo los valores medios de 2,74 lin-
focitos/mm3 y 95 45 eritrocitos/mm3.

Teniendo en vista la relativa escazes de datos sobre el
asunto, consideramos importante el estabelecimiento de
estes valores medios para las caracteristicas biofisicas del
liquor, principalmente para quien se propone a ejecutar
bloqueos espinales en pacientes pediatricos.
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