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LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO — O QUE O ANESTESISTA DEVE
SABER

CEREBROSPINAL FLUID - WHAT THE ANESTHETIST SHOULD
KNOW

Gabriel Cangussu Fonseca®, Tiago Caneu Rossi?

RESUMO

A puncao lombar é procedimento feito desde 1881 e € o principal meio de manipulacéo do espaco
subaracndideo e do liquido cefalorraquidiano (LCR), sendo a Unica forma utilizada na pratica
anestésica para alcancar a interrupgéo tempordria da transmisséo dos impulsos nervosos oriundos
da medula, através da inje¢&do de anestésicos locais apropriados (raquianestesia). Devido a grande
frequéncia com que essa técnica anestésica € realizada, ndo € incomum o profissional se deparar
com o refluxo de liquor de aspecto ndo habitual, ou seja, diferente do aspecto de “agua de rocha”.
Quando tal situagdo ocorre, na maioria das vezes se impde certo temor ao anestesiologista diante
de uma possivel patologia desconhecida e das possiveis causas dessa anormalidade, que
eventualmente podem conferir contraindicagdo a técnica anestésica proposta. Este trabalho de
revisdo tem como objetivo relatar os novos conhecimentos em relacdo a fisiologia do LCR e
descrever os aspectos do LCR que podem ser obtidos durante uma puncao raquidiana.
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ABSTRACT

Lumbar puncture is a procedure performed since 1981 and is the main means of manipulation of
the Subarachnoid Spine and Cerebrospinal Fluid being the only form used in anesthetic practice to
achieve the temporary interruption of the transmission of nerve impulses originating from the spinal
cord, through the injection of local anesthetics (Spinal anesthesia). Due to the high frequency of this
anesthetic technique, it is not uncommon for the professional to have a non-habitual spinal fluid
reflux, that is, different from the "rock water" aspect. When such a situation occurs, there is often a
certain fear of the anesthesiologist in the face of a possible unknown pathology and the possible
causes of this abnormality, which may eventually contraindicate the proposed anesthetic technique.
This review work aims to report new knowledge regarding the physiology of CSF and to describe
the aspects of CSF that can be obtained during a spinal puncture.

Keywords: Cerebrospinal Fluid, Anesthesiology, Spinal Puncture.

INTRODUCAO

A técnica da puncdo lombar foi realizada pela primeira vez em 1881 pelo
médico alemao Heinrich Irenaeus Quincke. Foi utilizada desde o inicio com
propasitos terapéuticos e diagnésticos através da analise do liquido cefalorraquiano,
no tocante & doencas do SNC tais como meningites e a esclerose multipla*?. O
reconhecimento pela autoria da primeira anestesia raquidiana ainda gera debates no
meio académico. Em 16 de agosto de 1898 o cirurgido aleméo August Karl Bier,
utilizou uma agulha longa idealizada por Quincke e injetou 3mL de cocaina a 0,5%
no espaco subaracndideo de um paciente de 34 anos, submetido a exérese de
tumor de origem tuberculosa no joelho, na Clinica Cirargica Real de Kiel, na
Alemanha®*. Entretanto, em 1885, James Leonard Corning, avaliou a acdo da
cocaina via espinhal como terapia para problemas neuroldgicos. Foi realizada
administracdo de cocaina via espinhal em um paciente neurolégio, porém sem
efetividade de bloqueio como observado antes por Bier’. Apés, uma revisdo dos
artigos originais, concluiu-se gque a injecdo de Corning foi epidural, recaindo sobre
Bier o mérito por ter sido de fato o primeiro a realizar uma raquianestesia®.

Atualmente, a técnica da raquianestesia € resultado da sistematizacao
francesa, cujo grande responsavel foi o cirurgido francés Theodor Tuffier. Ele
preconizou a utilizacdo do bloqueio sob condi¢cbes assépticas e estabeleceu que a
linha imaginaria tracada entre as duas cristas iliacas permitia localizar o espaco L3-
L4’. Tuffier também foi o primeiro a preconizar que as solucées anestésicas ndo
fossem injetadas até o gotejamento do liquor, pois se entende que ocorra a

eliminacdo de parte da flora bacteriana através do refluxo do deste liquido.
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A literatura nacional e internacional apresenta diversos artigos sobre a
raquianestesia, evidenciando suas indicac¢des, contraindicacdes e complicacdes no
contexto anestésico. Contudo a literatura € escassa quanto a ocorréncia da puncéo
raquidiana seguida por aparecimento de liquor de caracteristicas andbmalas como:

liguor amarelo citrino, xantocrémico ou hematico.

REVISAO DE LITERATURA

O Liquor

O Liquido cefalorraquidiano é uma solucdo complexa feita essencialmente
99% de agua e contendo uma matriz de moléculas incluindo eletrdlitos, proteinas,
glicose, neurotransmissores, nucleotideos ciclicos, aminoacidos, entre muitas
outras8. Foi descrito em 1764 por Domenico Cotugno e é considerado o terceiro
principal fluido biolégico, preenchendo os ventriculos, espaco subaracnéideo do
cranio e canal medular®®.

Seu aspecto normal € limpido, transparente e incolor, denominado aspecto de
“agua de rocha”. Pode ser xantocrébmico em pacientes com até 30 dias de vida,
devido a imaturidade da barreira hematoencefalica e os frequentes niveis elevados
de bilirrubina e proteinas nessa faixa etaria.

Tem como funcao principal proteger o encefalo dentro de sua caixa 6éssea — 0
cérebro e 0 LCR tém parecida gravidade especifica (uma diferenca de 4%), de forma
que o cérebro simplesmente flutua no fluido™. Acumula também importante papel na
distribuicdo de nutrientes para o tecido nervoso e remocéao de residuos metabdlicos.

A composicéo fisiologica do liquor deve ser de conhecimento do médico pois,
na ocorréncia de puncao com liquor de aspecto ndo usual, as alteracdes referentes
a sua bioquimica e celularidade guiardo o profissional e toda equipe médica na
busca pelo diagnostico correto, e identificagcdo da patologia de base responsavel

pela descaracterizagdo do LCR (tabela 1).
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Componentes Valores Normais
Albumina 10 — 30 mg/di
Calcio 2.1-2.7 mEqg/L
Cloro 115-130 mEqg/L
Glicose 50 - 80
Lactato 9 -26 mg/dL
Contagem de Leucdcitos
Adultos 0-5 células mononucleares / mcL
Neonatos 0-30 células mononucleares / mcL

Contagem diferencial de Leucécitos

Adultos
linfocitos 60 % +/- 20%
mondacitos 30% +/- 15%
neutréfilos 2%  +-4%
Neonatos
linfécitos 20% +/- 15%
mondcitos 70% +/- 20%
neutrofilos 4 +- 4%
Proteinas Totais 15- 45 mg/dL
Adultos acima de 60 anos 15- 60 mg/dL
Neonatos 15-100 mg/ dL

Fonte: KJELDSBERG; KNIGHT, 1992™".

7

O volume de liquor no adulto é de aproximadamente 100 a 160 ml e é
produzido a uma taxa de 20 a 25 mL/h. Consequentemente o volume total de liquor
€ renovado a cada 6 a 8 horas. Em neonatos esse volume representa de 10 a 60 ml.
Classicamente, existe a compreensdo de que 80% do liqguor é produzido por
ultrafiltracdo do plasma no plexo coroide dentro dos ventriculos laterais e no teto do
[l e IV ventriculos. Este circula unidirecionalmente através do espaco subaracnoideo
para finalmente ser absorvido nas vilosidades aracnoideas no seio sagital superior
e/ou dentro da via linfatica nas bainhas perineurais dos nervos espinhais e
cranianos*®*®. Estudos recentes, no entanto, sugerem que a fisiologia do liquor
compreende ndo apenas um fluxo direcionado, mas também um movimento pulsatil
gue vai e vem através de todo o cérebro com o fluido local sendo trocado entre

sangue, liquido intersticial e liqguor. Dessa forma existiria uma troca de fluido
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continua e bidirecional na barreira hematoencefalica mantendo uma taxa de fluxo, a
qual excede a producdo no plexo coroide. Nesse contexto ganha importancia o
significado dos espacos de Virchow Robin. Anatomicamente, se referem a espacos
histologicamente bem definidos, os quais circundam 0s vasos sanguineos quando
estes adentram a partir do espaco subaracnoide do tecido cerebral™**. A circulacdo
do LCR ao redor dos plexos venosos, penetrando a partir do espaco subaracnoéideo
em direcdo aos espacos de Virchow Robin, fornecem ambos uma via de drenagem
para o clearence de moléculas inlateis ao cérebro e um lugar de interacdo sistema
imune sistémico com o do cérebro. Bulat et. al'?, formularam a hipétese que o liquor
é formado pela filtracdo de agua através das paredes dos capilares arteriais no SNC.
A filtracdo da &agua a partir das paredes dos capilares arteriais gera uma
contrapressao osmotica que leva a reabsorcdo de agua para microvasos cerebrais
(ex. capilares venosos e veias pés capilares)™®. No entanto é importante lembrar que
0 novos conceitos propostos também sdo desafiados pela falta de dados que
apoiam tais hipoteses. O modelo tradicional como conhecemos ndo se encontra
invalidado, porém urge através de novos estudos uma re-interpretacdo do tema. Por
exemplo, a descoberta de aquaporinas e outros transportadores de agua, todos
altamente seletivos para moléculas de agua implicam que a quantidade de troca
através das barreiras capilares sdo demasiadamente subestimadas pelos estudos
tradicionais. Também, se opondo a visdo classica de que drogas injetadas no
espaco subaracnoideo seréo lavadas dentro de pouco tempo sem alcancar o tecido
cerebral, recentes descobertas demonstraram que medicacdes, apds injecao

intratecal podem muito bem serem transportadas através de todo cérebro®.

DISCUSSAO

Sao muitas as patologias que envolvem o Sistema Nervoso Central e
implicam na alteracdo do aspecto do Liquor. Esta revisdo elencou as possiveis
anormalidades de aspecto que podem ser encontradas ap6s uma puncao lombar e
as associou as suas provaveis causas, criando condicdes que facilitem, a partir da
etiologia provavel, tanto o diagndstico e tratamento da causa base da patologia do
doente quando a decisdo a respeito do prosseguimento do ato anestésico. O

aspecto da amostra pode ser definido como limpido, xantocrémico / amarelo citrino,
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hemético, hemorragico, turvo (ligeiramente turvo, turvo e turvo-leitoso). De forma
geral, o aspecto do liquor ndo determinado somente pela coloracédo, também, pela
proporcdo entre o numero de células, concentragcdo de proteinas, numero de

hemécias e a existéncia de microrganismos em suspensao.

Xantocrémico / Amarelo Citrino

A xantocromia, na maior parte das vezes é resultado da elevacdo de
proteinas no LCR, especialmente acima de 200 mg/dL podendo chegar a 5000
mg/dL. Uma condicdo causadora desse aumento é a Sindrome de Pseudo-Froin,
caracterizada por estase do LCR distal a um estreitamento do canal medular,
podendo ser devido a compressdes por tumores e abscessos peridurais, ou até
mesmo hérnias discais com compressdo do canal medular. Tal aspecto pode ser
resultado da degradacédo da hemoglobina em bilirrubina que acontece ap6s 10 horas
do inicio de uma Hemorragia Subaracndidea. Finalmente, também pode decorrer da
translocacdo de células inflamatdrias oriundas de um processo infeccioso peridural
em direcdo ao espacgo subaracndideo. Em recém-nascidos, principalmente o0s
prematuros, € comum observar xantocromia, em virtude da imaturidade da funcéo

hepatica.

Hematico

Um liquor com coloracdo avermelhada, porém diluida e as vezes até com
certa transparéncia se enquadra nesse aspecto. Na maioria das vezes ele aparece
guando ocorre acidente de puncéo, ou seja, quando a agulha perfura algum vaso no
trajeto ou passa pelas adjacéncias de uma colecdo de sangue préximo ao vaso
lesado previamente. Entre os procedimentos utilizados para distinguir um acidente
de puncdo de uma hemorragia subaracnoide pode-se lancar mdo do método dos

trés tubos, colhendo-se a amostra em trés tubos consecutivos (tabela 2).
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EXAME LCR HEMORRAGIA SUBARACOIDE PUNCAO TRAUMATICA
Aspecto Semelhante nos trés tubos Menos intenso no ultimo tubo
Sobrenadante Eritrocromico/xantocrdmico Incolor

Contagem de Hemaceas Semelhante nos trés tubos Variavel nos trés tubos

Fonte: REIS et al, 1980™.

Hemorragico

Conceitualmente todo liquor hemorragico também é um liquor de aspecto
hematico, contudo, diferentemente deste, um “liquor hemorragico” resulta de um
aumento consideravel de eritrécito no LCR. A condicdo mais associada com esse
evento é a hemorragia subaracnoidea e deve sempre ser lembrada. Os métodos
para diferenciacdo entre liquor hematico e liquor hemorragico ja foram descritos

acima.

Turvo

Uma amostra com liquor de aspecto turvo ou opaco € uma amostra que néo
deixa duavidas. N&do se observa transparéncia. Na maioria das vezes esta
relacionado a meningites ou condicbes que levam a alta concentracdo de
imunoglobulinas no sistema nervoso central como Esclerose Multipla e Encefalite
Esclarosante Subaguda. Na vigéncia de uma meningite, esse aspecto surge como
consequéncia do aumento importante na celularidade (301 a 600 células/mcL)
associada também a um aumento na concentracdo de proteinas e a presenca de
microorganismos. Pode ser distinguido em ligeiramente turvo, quando a quantidade
de células varia entre 46 a 300 /mcL. Em certos casos o fluido cerebral pode ainda
apresentar uma caracteristica purulenta, ou que aponta um processo infeccioso
bacteriano grave mais avancado. O liquor que adquire um aspecto turvo leitoso

sugere presenca de lipidios.
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Pseudo-Liquor

Fluidos com esse aspecto, a principio podem confundir 0 anestesista em
virtude de sua aparéncia frequentemente limpida e transparente. Enquadram-se na
nomenclatura proposta como Pseudo-liquor aspectos semelhantes (limpidos,
incolores) obtidos de “pung¢do raquidiana”, porém nao provenientes do espaco sub-
aracnoideo e portanto devem ser diferenciados do LCR. Sao esses: Liquido de
sindvia (articulagbes entre os arcos vertebrais) e liquido intersticial oriundo de

edema tecidual.

CONCLUSAO

Fica evidente, a partir da literatura ja existente hd décadas e também de
novos trabalhos a cerca da fisiologia liquoérica que o conhecimento e a expertise a
respeito do assunto sdo imprescindiveis na pratica do anestesiologista. Tendo em
vista a necessidade de manipulacdo do Liguor por este profissional para a
realizacdo de uma raquianestesia, muitas vezes, o mesmo fard diagnésticos de
anormalidades no fluido principalmente a partir da coleta (refluxo) de liquor com
aspecto ndo habitual. O anestesista deve ter a pericia e o dominio de tudo que
envolve o espaco sub-aracnodideo para, a partir de uma anormalidade liquérica
coletada, elencar hipéteses diagnosticas apropriadas e principalmente decidir sobre
0 prosseguimento do ato anestésico, visando o bem estar e a seguranca do
paciente. Ressalta-se que € fundamental a solicitacdo de outros especialistas como
um neurologista para fortalecer o processo de investigacdo da causa e também na

tomada de decisao.
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