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Artigo Diverso

|dentificac&o de Presenca de Epinefrina no Liquido
Refluido pela Agulha, apos Dose Teste em Anestesia
Peridural*

Zarzur E - Epinephrine Identification in the Liquid Drip Back from the Needle After a Test Dose, in Epidural
Anesthesia

To perform a safe epidural block, it is necessary to assure the correct injection of the anesthetic solution into
the epidural space. In some cases, there is a reflux of solution after a test dose, with can be interpreted as a
result of accidental dural puncture. A test is described which is easily and rapidly performed and useful to verify
the origin of the fluid.
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anestesia peridural tem sido executada com mui-

ta frequiéncia. Algumas vezes ha reflexo de liqui-
do apés a injecdo da dose teste, o que pode ser
interpretado como resultado da perfuracéo acidental
da dura-mater. O anestesiologista deve saber como
proceder nestas ocasifes. Existem varios para
se fazer o diagnostico diferencial entre a saida de
liquor e o reflexo da solucdo anestésica injetada®=.

Neste estudo é descrito um teste de facil e rapida
execucdao, util para a confirmacéo da origem do liqui-
do desde que a solugdo anestésica injetada contenha
adrenalina.

METODOLOGIA

Foram observados 5 pacientes submetidos a
cirurgias sob bloqueio subaracnéideo. Antes da in-
jecao da solucdo anestésica e com o consentimento
obtido, foi retirado de cada paciente 1 ml de liquor.
Duas gotas de liquor eram gotejadas num mesmo
ponto de um papel branco, previamente impregnado
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por uma solucao de &lcool iodado (10 ml de alcool
para 1 ml de tintura de iodo). Procedeu-se da mesma
forma com todas amostras de liquor.

Para possibilitar um diagndstico diferencial, em
pontos diferentes do papel, foram gotejadas respec-
tivamente duas gotas de solugcdo de cloridrato de
bupivacaina a 0,5% com adrenalina a 1/200.000,
duas gotas de solucédo de cloridrato de bupivacaina
a 0,5% sem adrenalina e duas gotas de solucao de
adrenalina a 1/1.000.

Foram observadas e anotadas as alteracfes de
coloracdo, provocadas no papel, pelos diferentes
li-quidos.

RESULTADOS

A impregnacdo com alcool iodado fez com que o
papel adquirisse um tom azulado. O liquor e a solu-
¢ao anestésica sem e adrenalina ndo alteraram a cor
do papel. Com a solu¢éo anestésica contendo adre-
nalina e a solucao de adrenalina 1/1.000 hd mudanca
da cor do papel, reaparecendo o branco original.
Tabela I.

Tabela | - Alteracdo da cor do papel

Gotejamento de Descoloragdo

Liquor Nao
Bupi com adrenalina Sim
Bupi sem adrenalina Nao
Adrenalina Sim

217



DISCUSSAO

O refluxo de liquido eventualmente observado du-
rante a realizacao da dose teste, prévia a anestesia
peridural, pode ser devido a dois fatores: perfuracdo
acidental da dura-mater ou complacéncia diminuida
do espaco peridural. A perfuragéo acidental da dura-
mater é facilmente reconhecida pela rapida e volu-
mosa saida de liquido cérebro-espinhal®. Com
agulha de grosso calibre 17G ou 18G, é mais facil
reconhecer a perfuracdo acidental da dura-méter,
pois ao se desconectar a seringa ou retirar-se o
mandril da agulha, o liquor saird em grande quanti-
dade e fluxo®.

O espaco peridural ndo é igualmente distensivel
em todos os pacientes e sua complacéncia influi na
difusdo e no refluxo da solucdo anestésica®.

Um refluxo pequeno, em gotejamento, pode ser
devido a baixa complacéncia do espaco peridural.
Neste caso 0 gotejamento vai diminuindo até cessar.
Quando o gotejamento ndo cessa surge a ddvida
sobre a possibilidade de puncéo da dura.

Existem varios métodos para se fazer o diagnoés-
tico diferencial entre saida de liquor e refluxo da
solucao anestésica:

1- Gotejando o liquido no dorso do punho do
anestesista e avaliando sua temperatura. Se frio é
anestésico e se morno, provavelmente, é liquido cé-
rebro-espinhal. 2- O liquor também pode ser confir-
mado pela presenca de glicose, utilizando-se as fitas
existentes para esta finalidade!. 3- O liquor gotejando
numa solucédo de tionembutal a 2,5% ndo provoca
alteracdo, ao passo que com a solucao anestésica
forma-se um precipitado branco opalescente? 4- A
mancha provocada pelo alcool iodado derramado
sobre um tecido de algoddo, somente desaparece
com o gotejamento de solucfes anestésicas con-
tendo adrenalina®. 5- Existindo qualquer duvida, a
injecdo da dose teste do anestésico local pode ser
atil, pois havendo evidéncias de bloqueio sensitivo
ou motor, presume-se que a agulha esteja no espaco
subaracndideo.

ZARZUR

Em conclusédo, somente o reflexo de solugéo an-
estésica contendo adrenalina, descora a mancha
provocada pelo alcool iodado derramado sobre um
papel, o que ndo acontece com o liquor. O teste
descrito, de facil execucédo, possibilita estabelecer se
houve perfuragéo acidental da dura-méater, durante a
técnica do bloqueio peridural desde que a solucao
anestésica contenha adrenalina.

Zarzur E - ldentificacdo de Presenca de Epinefrina
no Liquido Refluido pela Agulha, ap6s Dose Teste em
Anestesia Peridural

Para realizar um bloqueio peridural, com segu-
ranca, € necessario ter a certeza de que a solucéo
anestésica esta realmente sendo depositada no es-
paco peridural. Algumas vezes, ap6s a inje¢do da
dose teste, observa-se um refluxo de liquido que
pode ser interpretado como resultante da perfuracdo
acidental da dura-mater.A divulgacdo de um teste, de
facil e rdpida execucéo, pode ser (til para a confirma-
¢do da origem do fluido, desde que a solucao anes-
tésica utilizada contenha adrenalina.

UNITERMOS: ANATOMIA: espaco peridural, dura-
mater; TECNICA ANESTESICA, Regional:
peridural, espinhal

Zarzur E - ldentificacion de la presencia de Ad-
renalina en el liquido refluido por la aguja, después
de la dosis de prueba en la anestesia peridural

Para realizar un bloqueo peridural con seguridad,
es necesario tener la conviccion de que la solucion
anestésica estd realmente siendo depositada en el
espacio peridural. Algunas veces, después de la in-
yeccion de la dosis de prueba, se observa un reflujo
de liquido que puede ser interpretado como resultado
de la perforacion accidental de la duramadre. La
divulgacion de un teste, de facil y rapida ejecucion,
puede ser util para la confirmacién del origen del
fluido, siempre y cuando la solucién anestésica utili-
zada contenga Adrenalina.
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