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There are several publications conceming 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 sarne ti­
me, the number of cells, the value of glucose and pH in the cerebrospinal tluid, were studied. 
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VÁRIAS sao as referências em relação aos valores da 
pressao liquórica (PL) em pacientes adultos, haven­

do mesmo variações nesses valores, conforme diferentes 
autores; entretanto, em relação a pacientes pediátricos, 
as referências sao menos freqüentes. 

O presente trabalho é uma contribuiçao ao estudo dos 
valores pressóricos do líquor (LCR) em pacientes pediá· 
tricos. Paralelamente, também, foram estudados os valo­
res da glicose (glicorraquia), do pH e feita contagem de 
células. 

METODOLOGIA 

A coleta de dados teve início em agosto de 1980 ( 1. o 
caso), prolonga11do-se até agosto de 198·2 ( 100° caso). 

a) - Características da amostra: 
Foram puncionados 100 pacientes (n), com limites de 

idade entre 6 dlas e 10 meses (25 pacientes-25%) e 1 ano 
e 1 O 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 
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estado geral e em jejum de 4 a 6 horas. As cirurgias f o~ 
ram todas eletivas, ortopédicas~ urológicas, abdominais e 
os pacientes foram submetidos à anestesia raquídea, téc­
níca rotineira em nosso serviçol6. A tabela I mostra a 

Tabela I .. , Pesos e Idades dos Pacientes Estudados 

Numero de casos (n) Intervalo de Idades Média de peso em kg (ex tremas) 
(anos) 

28 o-] 7.64 (2,70 - 18,00) 

14 l - 2 11,81 (10.00 - 14,30) 

9 2-3 14.16 (] 1,75 - 18,00) 

10 3-4 18 06 l ( 13,00 - 25,00) 

6 4- 5 I 7,08 ( l 2)50 - 22.00 J 
14 5- 6 19, 75 ( 16,00 - 24,00) 

7 6- 7 21.07 ( 1 S .50 - 30.00) 

5 7-8 25,00 ( 19 )50 ~ 3 1,00) 

4 8-9 21.28 ( 15.15 - 25,00) 

3 9 - 10 27,66 (26,00 - 29,00) 

Total )00 

distribuiçao dos pacientes por faixas etárias e respectivas 
médias ponderais. 

b) - Preparo dos pacientes: 
Para maior facilidade na punçao raquídea, todos os pa• 

cientes foram sedados, por via venosa, com tiopental 
en1 doses adequadas e em todos foi instalada solução gli­
cosada 5 %, gota a gota, além de cate ter nasal com oxigê­
nio, 2 a 3 litros par 1ninuto. A seguir eram colocados em 
decúbito lateral direito ou esquerdo e fletidos de tal for­
ma a facilitar a punção, tendo-se o cuidado de não alte­
rar a flexao da colW1a durante as manobras para a medi­
da das pressões. 

e) - Punção raquideana: 
Após assepsia da pela com Merthiolate colorido era 

efetuada a punçao raquideana, que foi sempre na linha 
rr1édia e11tre L2 e L5. A agulha utilizada foi BD, calibre 
22, bisei curto com mandril~ tendo-se o cuidado de 111an­

ter o bisel orientado paralelamente às fibras longitudinais 
da dura-mater. Em nenhum paciente foi efetuada a ma­
nobra de Queckenste d-Stookey. 
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d) Controle dos valores da pressão liquórica: 
Para a medida das pressoes inicial e final foi utilizado 

um manômetro, aneróíde, de Claude (G. Boulitte, Paris, 
França)l 0,36,3 9~4 o, que é o mais usado para esse f1m 10~3 9, 
calibrado em cm H20. Um tubo plástico, com aproxi­
madamente 15 cm de extensão por 3 mm de diâmetro, 
esterilizado, e especialmente preparado para esse fim, 
serviu para conectar o manômetro de Claude ao canhão 
da agulha. O pequeno volume liquórico que refluia para 
o interior do tubo plástico comprimia a coluna de ar aí 
contida, a qual, por sua vez, causava movimentaçao do 
ponteiro do manômetro, que indicava os valores pressó­
ricos. Esses valores só eram registrados, quando o pontei­
ro estacionava em determinada marcação) mantendo-se 
estático. Dois valores da pressão foram observados em 
cad~ paciente: um inicial (Pi), registrado logo que era 
notado o afloramento do líquor no canhão da agulha, e 
um segundo valor (Pf), após colher 1 ml de líquor para a 
análise laboratorial dos valores da glicose, pH e contagem 
de células (linfócitos e eritrócitos ). A pressão inicial 
ref ere•se à pressão liquórica, propriamente dita, e a 
pressão final serviu para mostrar se ocorria alteração da 
Pi após a retirada de um pequeno vo]ume de líquor (l mi) 
mais a perda pelo gotejamento. 

A diferença entre as médias obtidas para Pi e Pf foi 
analisada estatisticamente, com base no teste "'t'' de Stu­
dent, adotando--se como nível de significância p < 0,05. 

O método laboratorial para a dosagem da glicose foi o 
da ortotoluidina, específico para tal. Na verificação do 
pH foi utilizado um aparelho IL. 113 e, para a contagem 
celular, foi empregada a câmara de Fuchs-Rosenthal. A 
contagem de linfócitos teve por finalidade pesquisar a 
ocorrência de possível processo inflamatório ou infec­
cioso ligado ao sistema nervoso central. 

e) 4> Controle da condições gerais: 
Foi aplicado a todos os pacientes um protocolo úni­

co, com 17 parâmetros~ a saber: números do caso - da­
ta - registro hospitalar - iniciais - idade - peso - sexo - de• 
cúbito direito ou esquerdo - nível da punção - sedação -
perda liquórica - pressão inicial - pressão final - pH - valor 
da glicose - tipo de cirurgia e número de células. Clini­
camente foram registrados: a freqüência e o rítmo 
cardíaco, assim como a freqüência e o rítmo respirató­
rio, desde o momento em que era iniciada a sedação com 
tiopen tal venoso. 

Os valores encontrados, para as pressões inicial e fi .. 
nal, para a glicorraquia e pH, foram colocados em tabe­
las, de acordo con1 os diferentes grupos etários e, tam­
bém, submetidos à análise estatística. 

RESULTADOS 
Os valores médios encontrados dentro de cada faixa 

etária, para Pi, Pf, glicorraquia, pH e contagem de célu­
las, acham•se expostos na tabela II. 

Tabela II - Características Físico-Químicas e Contagem de Células nas Amostras Líquóricas 

Intervalo 
Idade 
(anos) 

o 1 

1 - 2 

2 3 

3 4 

4 5 

5 - 6 

6 7 

7 - 8 

8 9 

9 - 10 

Médias 
Globais 

n Valores médios e desvios-padrao 
Pi Pf 

(cmH2O) (cmH2O) 

28 1,99 + 1,41 6,48 ± 2 42 , 

14 8,89 + 1,45 8,46 + 2 05 
' 

9 9,33 + 1,87 7,22 ± 2,42 

10 9,70 + 2,67 9,30 ± 3,36 

6 10,58 ± 3,04 10,16 ± 3,38 
14 9,17 ± 2,03 8,35 ± 3,08 

7 10,35 ± 2;56 8,57 + 3,04 

5 12,90 + 1,88 9,90 ± 3,47 

4 12,00 + 1,63 10,00 + 0,00 

3 12,66 + 1 16 10,00 ± 3,60 
' 

100 10,35 + 2,00 8,84 ± 2,68 
t == 4,575* 

* valor de ''t'' significativo ao nível de p < 0,05. 

Observou-se que a diferença entre as mé d.idas da Pi 
e Pf nos 100 pacientes foi estatisticamente significativa 
ao nível de p < 0,05, tendo-se obtido o valor de t = 4,575. 

DISCUSSÃO 
Em Medicína, sempre que um assunto se relaciona ao 

líquido cefalorraqueano, menção honrosa cabe a dois no­
mes em especial: primeiro a Quinck29,3 I ,3 9, que, em 
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Valores 
Médios de 

pH 

7,36 

7,39 

7,43 

7,42 

7,39 

7,39 

7,31 

7,45 

7,45 

7,36 

7,39 

Valores médios de 
Glicorraquia 

(mg%} 

62,53 

56,28 

70,11 

66,10 

62,33 

60,85 

52,71 

64,00 

64,00 

69,00 

62,79 

Valores médios de núme­
ro de células/mm3 

Linfócitos Eritrócitos 

11,75 152,64 

2,79 49,85 

2,33 7,66 

1,50 188,10 

3,50 67,00 

1,42 344,35 

1,42 0,42 

1 20 ".I 118,20 

1,50 • 26,25 

0,03 0,00 

2.74 95,45 

1891, "'criou a punção lombar'' e segundo ao notável Mi• 
guel Couto, que, em 1897, realizou a primeira punção 
lombar no BrasiI3 9. De lá até o presente, vêm se acumu­
lando trabalhos relacionados ao LCR; assim é que são vá­
rias as referências com relação aos valores da pressão li• 
quórica no adulto2 ,4 ,5 ,6, 8 ,9, 1 O, 12 ,15, 2 4, 2 5 ,2 8 ,3 O, 3 3, 3 5 ~ 
36,37,39,40,41,43,44,46, havendo mesmo certa diver­
gência, quanto aos valores citados. Tanto é que se consi-
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derannos os extremos desses valores, teremos pressão li­
quórica normal de 1 a 20 cm H20 (0,098 a 1,96 kPa) e 
até 25 cm H20 (2,4 kPa). Este valor é considerado por 
alguns autores39 como representativo de hipertensão du­
vidosa. Outro autor, Milhorat33 refere que valores acima 
de 20 cm H20 (I,96 kPa) são anormais. Já em relação ao 
paciente pediátrii;o essas referências nao sao tao comuns3, 
17,18,19,39,43,44,45. Guyton24 refere _que muitas crianças 

nascem com a pressão liquórica muito alta, devido ao 
excesso de formação de líquor pelos plexos coróides. ou, 
também, pela absorçao anormal. Spina-França43 refere 
que, do nascimento até 3 a 6 meses, os caractéres do 
LCR não se encontr2.111 dentro dos parâmetros comuns e 
são tanto mais diferentes quanto mais nova for a ::riança. 

Propusemo-nos, então, a fazer uma verificaçao des­
ses valores no paciente pediátrico de O a 1 O anos. Apro­
veitamos o material, também, para fazer uma análise dos 
valores da glicorraquia e do pH nesses mesmos pacientes, 
assim como contagem de linfócitos e eritrócitos. Apenas 
pacientes em bom estado geral foram escolhidos, ou seja, 
não apresentavam problemas infecciosos, estando nor­
rnotérmicos e eupneicos. O jejum foi urna constante, va­
riando de 4 a 6 horas. A sedação, já preconizada desde 
há muito por vários autoresl,21.23.27,40, foi obtida pela 
administraçao venosa de tiopental sódicol 6 e possi­
bilitou a realizaçao das punções com tranqüilidade e rela­
tiva facilidade. A vantagem do tiopental, para a sedação, 
é que, segundo Reis39, nao causa elevaçao nos valores da 
pressão ltquórica, diferentemente de outros agentes anes­
tésicos, tal como a quetamina, que causa uma elevaçao 
espúria44. Soluçao gircosada 5%, gota a gota foi instalada 
em todos os pacientes, desde o momento em que a pun­
çao venosa era efetuada, e fornecido oxigênio através de 
cateter nasal com fluxo de 2 a 3 1. rnin· 1. O decúbito 
utilizado foi o lateral direito ou esquerdo, sendo os 
pacientes fletidos o suficiente para facilitar a técnica da 
punçao lombar, que foi sempre na linha média, abaixo 
de L2, de preferência entre L3 e Ls, onde nao há risco 
de lesar a medula mesmo nos recém-nascidos 16. As agulhas 
empregadas, pelo calibre que ·possuem (22 BD·diámetro 
externo 0,71 mm) facilitam o escoamento do líquor. Em 
todos, o bise! da agulha foi orientado paralelamente às 
fibras longitudinais da dura-máter, para não as seccio­
nar! 2. Uma vez que a manobra de Queckensted-Stookey 
facilita o gotejamento de líquor pela agulha26, devido ao 
aumento da pressão liquórica que causa, logicamente não 
a utilizamos. Desde que surgia líquor no canhão da agulha 
todo cuidado era tomado, a fim de se evitar ao máximo, 
e na medida do possível, maior perda de líquor pelo go­
tejamento. Para cada paciente, dois valores da pressao fo­
ram registrados: um inicial e um final (tabela II). O 
inicial, verificado logo que o líquor aflorava ao canhão 
da agull1a, 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 mi), mais a perda 
por gotejamento, que também foi pequena, teriam in­
fluência na variação do valor inicial da pressao. 

Em relaçao aos valores da Pi os resultados por nós 
observados mostraram variações nítidas entre os diferen­
tes grupos etários e mesmo entre aqueles pacientes de 
um mesmo grupo. Fato idêntico ocorreu quanto aos va­
lores da Pf e o que chamou a atenção: a retirada de 1 ml 
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de líquor mais a perda por gotejamento, embora tenha 
sido notada na maioria dos casos, nem sempre causa di­
minuiçao 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 relação à inicial, 
em 20 (26%) nao se alterou e em 12 (12%) apresentou 
elevação. No total de casos observados, notamos que a 
diferença entre as médias da Pi e Pf foi de 1,51. Dos ca· 
sos em que houve queda, a menor diferença encontrada 
foi de 0,5 cm H20 (0,04 kPa) e ocorreu em 3 casos (3%); 
a maior, 5 cm H20 (0,49 kPa), ocorreu em 3 casos (3%), 
também. Da mesma forma em 12% a Pf apresentou-se 
mais elevada que a Pi, tendo a menor difere11ça o valor 
de 0,5 cm H20 (0,49 kPa), em 1 caso (1 %) e a maior 5 
cm H20 (0,04 kPa), em 1 caso (1 %) também. Esta eleva· 
çao não sabemos exatamente a que relacionar, en1 vista 
ao fato de, uma vez colocado em posiçao o paciente, o 
auxiliar que o segurava, mantinha-se estático, para nao 
alterar a flexão da coluna, o que poderia influir nos valo­
res pressóricos. Nos demais não houve alteraçao da Pf ern 
relaçao à Pi. 

Swaiman44 cita, genericamente em crianças, valores 
de 6 a 18 cmH20(0.58a 1,76kPa)(serelaxada)euma 
média de I O cm H20 (0,98 kPa). Munro. citado por Di· 
niz20. refere 2,72 a 8,16 cm H20 (0,26 a 0,8 kPa). Já 
Reis39, refere que os valores pressóricos nOs recém-nasci­
dos situam-se entre 1 e 8 cm H20 (0,09ü a 0,78 kPa), nas 
crianças maiores entre 4 a 15 cm H20 (0,39 a 1,47 kPa) 
e naqueles acima de 10 anos, e adultos, entre 10 e 20 cm 
H20 (0,98 a 1,96 kPa). Nossos valores assemelham-se a 
esses, assim: nos três pacientes de menor idade, 6 - 7 e 24 
dias, os valores foram, respectivamente, 5,8 - 8 e 6 cm 
H20 (0,56 · 0,78 e 0,58 kPa), enquanto que um valor 
máximo de 15 cm H20 (1,47.kPa) foi encontrado no 
grupo etário de 5 a 6 anos. Esse autor refere que nao exis­
te um conceito de normalidade bem estabelecido para o 
RN, lactantes e crianças até os primeiros anos de vida, 
naturalmente por ser difícil obter, nessas idades, uma 
condiçao ideal de tranqüilidade dos pacientes. Obtive­
mos essa ''condição ideal" através de sedação, como foi 
citado anteriormente. 

Swaiman44 dá, como valor médio em "crianças". 10 
cm H20 (0,98 kPa), se tranqüilas, e afirma que segundo 
Clark há variação de 6 a 18 cm H,O (0,58 a 1,76 kPa). 

Em relação aos valores da glicorraquia, embora haja 
muitas citações, de diferentes autores e com diferentes 
valores2,4,7,8,9,14,22,25,32,33,35,40,41,44,46, no que 
se refere especificamente ao pacientes pediátricol 7,18, 
20,38,39,43,45 elas são mais escassas. Mc.Lean e Mclntosh, 
citados por Woisky45, referem valores de 45 a 85 mg%. 
Woisky45, por sua vez, cita 42 a 78 mg% (teve um caso 
com l 08 mg% - não sabe explicar a causa). Diamentl 8 
refere 42 a 78 mg% até o segundo mês de vida e 50 a 80 
mg% após o terceiro mês. Diniz20 apresenta estes valo­
res: até 24 horas de vida: 56 mg% (média); até 15 dias: 
38 a 63 mg% (média 53 mg%); 30 dias: 48 a 68 mg% 
(média 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 às 
substâncias redutoras totais de "açúcar'', utilizando-se o 
termo "glicose'', quando for usado proceso específico. co­
mo neste trabalho. Esse autor apresenta uma tabela, na 
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qual mostra valores da glicorraquia em pacientes pediá­
tricos de I 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%) e 120 a 360 

dias (35 - 65 mg%), referindo que no RN, com métodos 
mais especiais, o valor é de 38 a 75 mg% e, especifica­
mente, para glicose (LCR lombar) 60,5 mg% (, 7,3). Já 
Spina-França43 refere valores de 50 a 80 mg%, variando 
com a idade, a saber: l.ª semana até dois meses 40 a 80 
mg%; a seguir, até seis meses 50 a 80 mg%. 

Em nossos pacientes, na faixa etária de O a 1 ano, a 
média foi 62,53 mg% (tabela II dos resultados), bastante 
próxima~ 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 e 70 mg% (20 casos-20%) e, por fim, 40 e 50 mg% 
( 19 caos-19% ). Como se pode observar, são valores con­
cordantes com aqueles referidos por Spina-França4 3. Os 
demais valores apresentaram pequena porcentagem de 
casos. Nas referências 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%, também I caso. Da 
mesma forma que Woisky45, não sabemos explicar ara­
zão desse valor elevado. Uma vez que há dados nas refe­
rências veri_ficadas ( 19 · 39 ), afirmando haver um parale­
lismo entre alteraçoes da glicemia e glicorraquia, teria sido 
interessante comparar esses valores extremosl 9 ,44 Que 
encontramos, com as glicemias desses mesmos pacientes, 
o que não foi feito por fugir ao objetivo do presente tra­
balho. 

Tal como vimos para pressao e glicorraquia, isto é, 
muitas citações com valores diversificados, e não especi­
ficamente em pacientes pediátricos, também para o pH o 
mesmo ocorre. Collinsl 3 refere que o pH pode ir de 7,1 
a 7,8, tendo, como média, o valor de 7,4. Em edição an­
terior1 2 esse autor refere 7,35, tal como Mayrhofer31 _ 
Cantarow7 e Best-Taylor2 citam 7,35 a 7,40; Pitkin37 
7,6; Bonica4 e Wylie46 7,40 a 7,60: Cohen! 1 7,35 a 
7,70 (com maior freqüência entre 7,40 e 7,50); Reis39 
7,34 (+ 0,03) e 7,326 (± 0,012); Mountcastle35 7,32; 
Cossiol 4 7,45. Nossos resultados mostraram maior fre­
qüência entre 7,30 e 7,40 (32 casos-32%) próximos, por­
tanto. daqueles referidos por Cantarow 7 e Best-Taylor2; 
a seguir 7,40 e 7,50 (25 casos-25%), valores estes simila­
res aos que Cohen 11 referiu como os de mais freqüência. 
e 7,20 e 7,30 (20 casos-20%). Como valores extremos en­
contramos 7,11 (! caso-!%) e 7,83 (1 caso-]%). Esteva­
lor intercala-se entre dois citados por Cohenl 1: um de 
7,80 e outro de 7,91, enquanto o valor inferior7,ll se 
equipara à citação de Collins! 3 que é 7, 1. A tabela II 
mostra a média dos valores do pH nos diferentes grupos 
etários. 

Diferentemente do que vimos para a pressao, glicor­
raquia e pH, quanto à contagem linfocitária, as referên­
cias verificadas são mais concordantes em seus valores, 
embora nem todos citem linfócitos especificamente. As­
sim, de modo geral, vários autores: Samson41; Houssay25; 
Bonica4; Vieira Romeiro4 O· Reis3 9 · Lima28- Cecil 8 · ' , ' , 
Cossiol 4; Swaiman44 referem, como normal, o encontro 
de até 5 células/mm3 (uns consideram não mais que 3: 
Houssay2 5 , outros 11ão mais que 4: Vieira Romeiro40, 
Cossiol 4 , Spina-França43 e Machado30 que consideram 
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até 4, porém leucócitos). Vieira Romeiro40 faz citaçao 
de um fórmula leucocitária, que, segundo Fontecillae Se­
pulveda, seria: linfócitos 93%; grandes monocleares 2% e 
polinucleares 5%. Llma28 relata uma similar: linfócitos 
95%; monócitos 3 - 5% e neutrófilos O- 2%. Em relação aos 
pacientes pediátricos, Reis39 apresenta estes valores: cé­
lulas linfocitárias 95% e monocitóides 5%, sendo que na­
queles pacientes de 1 a 1 O anos há maior número de 
monocitóides (5 - 10%). Esse autor afirma que nas con­
tagens celulares do LCR não deve haver demora, logo 
após a colheita da amostra, pois, se houver, ocorre dege­
neração progressiva das células devido à atividade enzi­
mática ou devido à pobreza de elementos nutritivos nes­
se meio. Diz, também, que, na ocorrência de mistura aci­
dental de sangue, resulta um aumento falso do número 
de células do LCR, pelo acréscimo devido aos leucócitos. 
Propõe uma correção aproximada da seguinte maneira: 
para cada 500 eritrócitos subtrair 1 célula branca. Refe­
re, ainda, que o número de células é de O a 3/mm3, apre­
sentando como limite máximo 5 células, para crianças de 
3 meses a 10 anos. Relata que no líquor, punçao lombar, 
há maior número de células e que esse número no RN é 
diferente do adulto. Considera um aumento de células de 
5 a 1 O/mm3, como uma pleocitose discreta; de II a 50: 
moderada; de 51 a 200: acentuada e de 201 para diante: 
grande. Apresenta duas tabelas relacionadas à contagem 
de celulas no LCR do RN. Uma (A), refere-se a células 
''sensu latu'', a outra (B) refere-se a células linfocitárias 
''sensu strictu", nas idades de 1 a 360 dias, respectiva­
mente, a saber: (A) 1 dia: I 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; 90 a 360 
dias: 1 a 4; e (B) Ia 7 dias: 5 a 34 linfócitos (16%); 15 a 
30 dias: 14 a 60 linfócitos (35%); 50 dias: 14 a 85 linfó­
citos (48%); 90 dias: 31 a 80 linfócitos (64%) e 120 a 
360 dias: 60 a 92 linfócitos (80%). Clark, 1969, citado 
por Swaiman44 refere que 1 O células/mm3 é o limite 
máximo normal para crianças 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/mm3, mas que esses va­
lores mais altos vao caindo com o passar dos dias até 1 
mês. Spina-França43 refere, para o segundo dia de vida, 
O a 12, I célula/mm3 e para o 7. o dia de O a 11,7 linfóci­
tos. Por sua vez, Woisky45, refere um achado de 20 e até 
mesmo 30/mm3. Diament18 apresenta os seguintes valo­
res celulares: até 2. o mês O a 15/mm3; 3.0 mês 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 linfócitos oscilou 
de O a um máximo 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); I ca­
so com 16 (10 meses)• pleocitose moderada; 1 caso com 
96 (1 mês) - pleocitose acentuada e, por fim 1 caso com 
173 mm3 (6 meses) - também pleocitose acentuada. Com­
parando-se esses valores com aqueles apresentados por 
Reis3 9, nota-se que os dois pacientes de 9 e 1 O meses, 
com 1 O e 16 linfócitos, respectivamente, podem ser 
enquadrados na tabela (B); por sua vez aqueles de I mês 
(96 linfócitos) e o de 6 meses(! 73 linfócitos) estão bem 
acima. Nos demais, pela idade superior a 1 ano, não se 
pôde fazer comparação similar. Aqueles pacientes que 

Revi:ita Brasileira de Ancstc:iiologia 
Vol 34, N. 0 2, Março -Abril, 1984 



CARACTF.RISTICAS BIOFÍSICAS DO LÍQUIDO CEFALORRAQUf:ANO 

apresentaram número de linfócitos aci1na de 10. inclusi­
ve, foram observados mais atenta1ncnte no pós-operató­
rio pelo grupo da pediatria, a fim de se detectar algurna 
alteraçao neurolôgica, que pudesse ser relacionada com a 
respectiva contagem celular. Um caso apenas, em que a 
contagem foi I O/n11n3 (3 anos), requereu maiores cuida­
dos por parte dos pediatras. Esse paciente, 26 !1oras após 
o ato anestésico cirúrgico, apresentou-se agitado, com al­
terações de comportamento, 37°C de temperatura, pul­
moes livres e sinais meningeos ausentes. Após 4811oras a 
agitação havia diminuído, temperatura 37,2.ºC, altera­
çoes de comportamento persistindo, porém sern siriais 
meníngeas. Com 72 horas apresentou-se afebril, compor­
tamento nomal, continuando sem sinais meningeos, sen­
do, então, suspensa a via parenteral, que fora mantida, e 
obtendo alta da pediatria em perfeitas condições. Mais 
24 horas, p()rtanto 96 horas após a cirurgia, foi dada alta 
hopitalar. Supomos que o quadro, por ele apresentado, 
nao tenha se relacionado com o número maior ( 1 O ce\. 
mm3 - pleocitose discreta) de linfócitos em seu líquor. 
Os demais, mesmo os que apresentaram uma contagem 
até certo ponto extravagante (96 e 173 cel. mm3 - pleo­
citose acentuada) tiveram um pós-operatório normal, 
sem temperatura, com alta hospitalar entre l e 4 dias, na 
dependência da cirurgia a que foram submetidos. Nao sa­
bemos o porquê desses valores na contagem de linfócitos. 

No que se relaciona aos eritrócitos, Widel, 1958, cita­
do por Swaiman44, afirma que no RN é normal um 
achado de 130 ceL/mm3, Já Spina-França43 afirma que 
esses valores vao de O a 603 e O a 322 ccl./mm3, para o 

Cunto J J, Biagini J A, Mele R R, Ursolini G L, Fernan­
des F, Ribas D - Características biofísicm do líquido ce­
falorraqueano em pacientes pediátricos. Rev Bras Anest 
1984; 34: 2: 125 - 130 

Foram estudadas as características biofísicm do líquido 
cefalarraqueano em I 00 pacientes pediátricos submeti­
dos à cirurgias eletivas sob anestesia raquídea. 
Após a punção r.iquideana, na região lombar, efetuava-se 
uma primeira medida de pressão liquórica (Pi) e se retira­
va amostra de I mi de LCR para determinação do valor 
do pH, glicorraquía e contagem de células. Após a retira­
da dessa amostra efetuava-se uma segunda medida da 
pressão liquórica (Pí), As médias de Pi e Pf foram, res­
pectivamente: (!,OI kPa ± 0,19 kPa) 10,35 (± 2,00cm 
H20) e (0,86, 0,26 kPa) 8,84 (± 2,68 cm HzO), sendo 
a diferença 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 linfócitos/mm3 e 95,45 
eritrócitos/mm3. 
Tendo em vista a relativa escassez de dados sobre o assun­
to, consideramos importante o estabelecimento destes 
valores médios para as características biofísicas do lí­
quor, principalmente para quem se propoe a exe"'1.1tar 
bloqueios espinais em pacientes pediátricos. 

Unitennos: CIRURGIA: pediátrica; LIQUIDO CEFA­
LORRAQUIDIANO: composição; TÉCNICAS ANES­
TESICA: regional, raquídea 

2. 0 e 7.º dia de vida, respectivamente. Reis39, Bonaba3, 
Woisky45 referem ser urr1 achado normal e Diamentl 8 

afirn1a que, com freqüência, é hemorrágico o LCR do 
RN e lactentes. Também Roberts, citado por Woisky45, 
cor.sidera a he111orragia intracra11ia11a do RN, no parto 
normal, uma ocorrência comum e que apenas em al­
guns casos aprese11ta si11ais clínicos. Valores elevados 
como 3600/mm3, com certeza, foram decorrência de 
acidente de punçao, evoluindo sem maiores conseqüên-

' c1as. 

Concluímos: 

1) - É nossa opinao que, realme11te, a sedaçao com 
tiopen tal favorece as manobras para punçao raquideana. 

2) - A pós uma primeira medida de pressão liquórica, a 
retirada de pequeno volume de líquor (1 ml) provoca 
queda desta pressão 11a maioria dos casos, embora não 
em todos: na realidade, em um pequeno número de pa­
cientes a pre~sao liquórica não se altera e, em outros, até 
se eleva. 

3) - Conquanto as diferenças entre Pi e Pf, observadas 
e,n cada caso, individualmente, não tenham sido muito 
grandes, as médias globais, para as duas medidas, ou se­
ja, 10,35 cm H2ü para Pi e 8,84 cm H20 para Pf, mos­
traram uma diferença significativa do ponto de vista esta­
tístico. Esses valores não diferem muito dos encontrados 
na literatura examinada. 

4) - Os valores médios encontrados para pH, glicorra­
quia e contagem de células, são coincidentes com os da 
literatura consultada. 

Cunto J J, Biagini J A, Mele R R, Ursolini G L, Fernan­
des F, Ribas D - Características biofísicas dei líquido 
cefalonaqueano en pacientes pediátricos. Rev Bras Anest 
1984; 34: 2: 125 - 130 

Fueron estudiadas las característicm biofísicas dei líqui­
do cefalarraqueano en I 00 pacientes pediátricos someti­
dos a cirurgia bajo anestésia raquídea. 
Después de la punción raquideana, en la región lumbar, 
se efectuada una primeira medida de presión liquoricas 
(Pi) y se retirada muestra de 1 mi de LCR para detennina­
ción dei valor dei pff, glicorraquia y contaje de células, 
Después de la retirada de esa muestra de efectuava una se­
gunda medida de la presión liquórica (Pf). Las medias de 
Pi y Pf fueron respectivamente:(!, OI kPa ± 0,19 kPa) 
10,35 (+ 2,00 cm H20) y (0,86 ± 0,26 kPa) 8,84 (+ 2,68 
cm H20), siendo la diferencia entre esas médias estatísti­
camente significativas. Los valores médios de pH y gli­
corraquia fueron, respectivamente: 7 ,39 y 62,79 mg%, EI 
contage de células reveló 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 características bioffsicm dei 
líquor, principalmente para quíen se propone a ejecutar 
bloqueos espinales en pacientes pediátricos. 
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