BLOQUEIOS PERIDURAIS; COMO DIFERENCIAR
LIQUOR DE ANESTESICO — NOTA PRATICA

E bem conhecido o dilema que vez por outra se nos apre-
senta na execucdo de bloqueios peridurais, qual seja a saida
de liquido pelo pavilhdo da agulha, levando-nos & divida se
tal fluido é:

a — o anestésico utilizado para infiltrar as partes moles
a serem atravessadas pela agulha;

b — o soro fisiolégico ou agua destilada eventualmente
usados para o teste da perda da resisténcia;

¢ — o liquor proveniente de uma puncéo inadvertida da
duramater.

Tal problema é mais encontradico em pacientes obesos
€ leva alguns anestesistas a mudar para outro método, teme-
rosos de produzirem raque total. ‘

Os mais experientes deixam gotejar o liquido na face
anterior do antebraco e, pela temperatura, que no liquor
atinge 37°C, conseguem estabelecer a diferenca.
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H&i, no entanto, um meétodo mais exato, que no nosso
Servico tem se mostrado eficiente para identificacio do
liquor: trata-se das tiras “Labstix”(®, usadas nos laboratérios
de andlises clinicas para identificar, entre outras substancias,
a glicose.

Tais tiras possuem em uma das suas secches um agente
que muda da cdr rosa para o violenta, em presenca de gli-
cose, sendo que a concentracdo de glicose no liguor (45 a
80 mg7:) & suficiente para dar uma reacio muito nitida e
inequivoca e que se processa em poucos segundos ().

Se nio houver nudanca de coér, o liquido serda o anesté-
sico ou ainda o soro fisiolégilo ou dgua destilada, se emprega-
dos para o teste de Dogliotti. Uma prova adicional pode ser
feita: deixando gotejar sobre uma solugio a 2,5% de tiobar-
biturato, sempre a mio nas salas de operacio, produz-se, com
o anestésico, um precipitado branco instantineo, muito bem
perceptivel jA na proporcic de 1:3, ou seja, uma gota do
anestésico para trés gotas de ticharbiturato. O precipitado
torna-se tanto mais intenso quanto as proporcoes dos liquidos
tendam a igualar-se.

Observa-se o fendmeno com todos os agentes mais comu-
mente usados para anestesia epidural, ou seja: xilocaina a
27, citanest a 2% e marcaina a 0.5% . O precipitado nio se
produz com o liguor, nem ecm soro fisiclégico e, obviamente,
também ndo com a Agua destilada,
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