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Alterações do Equilíbrio Ácido-Básico e Hidrelectrolítico em 
Cães Submetidos a Hipercapnia'+ 
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Le,nonica L, Vianna PT G, Yang L C, Braz J R C - Acid base and water balance alterations in dogs subm
miteted to hypercapnia. Rev Bras Anest, 1985; 35: 4: 275 - 281 

Acid base and water balance alterations were studied in 12 mongrel dogs submmitted to different hyper
capnic leveis provoked by carbon dioxide inhaled admixture (10 to 15%). 

,-he authors analysed plasmatic pH (pHa), arterial PaC02 and PaO,, plasmatic bicarbonate (HC03 -p), 
plasmatic sodium (Na•p), plasmatic potassium (K.p), urinary flow (Uv), urinary sodium excretion (UNa•v), 
fractional sodium excretion (EfNa•), sodium clearance (CNa•), sodium reabsorption (RNa•l, urinary potas
sium (uk•v), fractional potassium excretion (EFk·), potassium clearance (ck•), urinaryosmolarity (Uosml, 
osmolar clearance (Cosml and water clearance (CH 2 0). 

They found significant decrease in blood pH values, with a tendency to return to initial leveis at the end 
of experience. When inhaled C02 concentration was 15%, there was significant increase in plasmatic bicar
bonate and urinary flow. They observed a decrease in urinary sodium excretion, fractional sodium excre
tion and sodium clearance tendency opposing to sodium reabsorption increases. 

Fractional potassium excretion was observed and potassium clearance decreased. 
The other parameters did not show significant alterations. The physiopathologys discussed. 

Key-Words: ACID BASE BALANCE; ANIMAL: dog; CARBON DIOXIDE; KIDNEY. function; VENTI
LATION: hypercapnia; WATER BALANCE 

EM anestesia a hipercapnia pode ocorrer de mo
do deliberado ou inadvertido. Deliberadamen

te, foi usado como um método de proteção cere
bral durante endarterectomia carotídea com intui
to de se elevar o fluxo sangüíneo cerebral1, condu
ta abandonada por promover isquemia em determi
nadas áreas do tecido cerebral 2 _ 

Dei iberadamente ou não deve-se ter em mente 
que níveis sangüíneos elevados de PaC02 podem 
desencadear importantes efeitos sobre o organismo, 
particularmente sobre o equilíbrio ácido-básico e 
hidroeletrolítico. A hipercapnia determina um pos
sante estímulo em estruturas periféricas e centrais 
causando aumento da atividade nervosa simpática, 
assim como, um incremento na liberação de cateco-
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laminas. Por sua vez, na hipercapnia observa-se uma 
relação quase I inear entre a concentração de cate
colaminas e os níveis de pH sangüíneo. 

Anteriormente se demonstrou que a hipercapnia 
determina alterações importante na função renal, e, 
mais importante, na hemodinâmica renal3 e que, 
portanto, a tentativa dos rins de manter o equil í
brio ácido-básico e hidroeletrol ítico dificulta-se. 

Desta forma, este experimento visa estudar o 
comportamento do equilíbrio ácido-básico e hidro
eletrol ítico frente a graus variados de hipercapnia_ 

METODOLOGIA 
Foram utilizados 12 cães, fêmeas, sem raça defi

nida, com peso corpóreo variando de 1 O a 14 kg. 
Houve seleção prévia dos animais, excluindo-se 
aqueles que não apresentavam aspecto sadio_ 

Os animais foram sorteados em 2 grupos experi
mentais, constituídos de 6 cães que se diferencia
vam pelo tipo de tratamento a serem submetidos. 

Grupo 1 - (controle) - todos os animais foram 
submetidos a anestesia com pentobarbital sódico, 
ventilação controlada com respirador mecânico, 
hidratação padronizada e controle dos parâmetros 
estudados ao longo de todos os momentos do expe
rimento. 

Grupo 11 (tratados) - os cães deste grupo recebe-
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ram tratamento idêntico ao utilizado no grupo con
trole, associado ao tratamento com dióxido de car
bono. 

A coleta de material e dados dos parâmetros es
tudados constituíram os resultados que foram ana
lisados nos seguintes momentos: 

Ml - o momento 1 foi obtido 30 minutos após o 
início do experimento, com todos os animais rece
bendo o mesmo tratamento; este momento serviu 
como controle do próprio animal ao longo do ex
perimento; 

11/12 - o momento 2 foi obtido 60 minutos após o 
início do experimento e 15 minutos após o início 
do tratamento correspondente ao grupo, ou seja, 
C02 a 10% na mistura inalada; 

M3 - o momento 3 foi obtido 90 minutos após o 
início do experimento e 15 minutos após o início 
do tratamento correspondente ao grupo, ou seja, 
C02 a 15% na mistura inalada; 

M4 - o momento 4 foi obtido 30 minutos após a 
suspensão do tratamento instituído e sendo os ani
mais retornado às condições experimentais iniciais; 
este grupo teve a final idade de observarmos se os 
animais readquiriam os parâmetros do momento 1. 

Para melhor compreensão do texto observar qua
dro 1. 

Quadro 1 - Grupos, momentos e respectivos tratamentos dos animais 

GRUPO 
MOMENTOS 

Ml M2 M3 M4 

Anestesia Anestesia Anestesia Anestesia 

Gl Hidratação Hidratação Hidratação Hidratação 
Ventilação Ventilação Ventilação Ventilação 
e/ar Ambiente e/ar Ambiente e/ar Ambiente e/ar Ambiente 

Anestesia Anestesia Anestesia Anestesia 
Hidratação Hidratação Hidratação Hidratação 

G2 Ventilação Ventilação Ventilação Ventilação 
e/ar Ambiente e/ar Ambiente e/ar Ambiente e/ar Ambiente 

+ + 
C02 a10% C02 a 15% 

Os cães foram mantidos em jejum alimentar por 
12 a 14 horas, com I ivre acesso à água. A anestesia 
foi realizada com pentobarbital sódico em dose de 
30 mg. kg-1 por via venosa. Os animais foram sub
metidos à intubação orotraqueal e ventilação mecâ
nica em aparelho K. Takaoka, modelo 850-1 O, cons
tituído por um ventilador 840 e um respirador me
cânico 660. Para não ocorrer variação na ventila
ção, administrou-se brometo de pancurônio em do
se de 0,08 mg. kg-1 _ O volume corrente foi de 14 
mi. kg-1 e a freqüência ventilatória de 10 a 12 mo
vimentos por minuto. Todos os animais foram ven
tilados com ar ambiente e naqueles em que se ne
cessitava promover hipercapnia a ventilação foi rea
lizada com mistura de ar ambiente e dióxido de 
carbono em concentrações variadas ( 10% em M2 e 
15% em M3). Estas concentrações de C02 foram 
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administradas para que a PaC02 atingisse valores 
de aproximadamente 6,5 kPa em M2 e 9,0 kPa em 
M3. Foi acoplado ao sistema, fluxômetro AGA 
com a finalidade de oferecer aos animais concentra
ções precisas de C02 à mistura inalada. A hidrata
ção se fez com solução de Ringer num volume de 
0,4 mi. kg-1 _ 

Para a análise estatística das variáveis, foi utiliza
da a análise de perfil, método multivariado. Maio
res detalhes referentes à metodologia estatística 
empregada poderão ser encontradas em Morrison4 
e S inger5. 

Foram analisados os seguintes parâmetros: 
1) - pH sangüíneo - pHa 
2) - pressão parcial de gás carbônico no sangue 

arterial - PaC0 2 
3) - pressão parcial de oxigênio no sangue arte-

rial - Pa02 
4) - bicarbonato de sódio plasmático - HC03 p 
5) - sódio plasmático - Na•p 
6) - potássio plasmático - K'p 
7) - osmolaridade plasmática - Posm 
8) - volume urinário - Uv 
9) - excreção urinária de sódio - UN .•v 

1 O) - excreção fracionária de sódio - EFN •• 
11) - depuração de sódio - CN ª 
12) - reabsorção de sódio - RN ª • 
13) - excreção urinária de potássio - U K'V 
14) - excreção fracionária de potássio EFk• 
15) - depuração de potássio - Ck• 
16) - osmolaridade urinária - Uosm 
17) - depuração osmolar - Cosm 
18) - depuração de água livre - CH 2 0 

RESULTADOS 

Os resultados são apresentados nas tabelas I e 11 
que contêm as médias e os desvios padrões dos di
ferentes grupos em cada momento experimental e 
nas figuras 1, 2 e 3 que representam as curvas das 
médias obtidas para cada grupo experimental em 
cada momento do tratamento. 

Os valores de pH apresentam uma queda signifi
cativa de M1 até M3, tendendo a retornar aos ní
veis iniciais em M4. Na análise de PaC0 2 observa
mos aumento significativo de M2 até M4, com ten
dência a retornar à normalidade em M4. Com rela
ção ao bicarbonato plasmático, verificamos que 
ocorre aumento significativo, com relação ao grupo 
tratado, em M3. O volume urinário apresentou uma 
queda a partir de M2 com mínima diurese em M3 e 
tendendo à normalidade em M4. Ocorre tendência 
a queda da excreção urinária de sódio em M4 e ten
dência a aumento na reabsorção de sódio em M4 
e tendência a aumento na reabsorção de sódio no 
final do experimento. Com a excreção fracionária 
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Tabela 1 - Média e desvio padrão dos valores observados em cada momento nos 2 grupos experimentais. 

ATRIBUTO 

pHa 

PaC02 
( kPa) 

Pa0 2 
( kPa) 

HC03 p 
(mEq. 1-1) 

Na•p 
(mEq. 1-1) 

K•p 
(mEq. 1-1) 

GRUPO 

Controle 

Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Ml 

7,26 + 

7,27 , 

5,34 , 
5,40, 

1 0,08 , 
10,24 , 

18,50 + 

18,58, 

0,06 

0,07 

1,25 
0,79 

1,42 
2,30 

5,50 
3,99 

149,33 , 10,33 
157,17, 26,26 

3,49 , 0,41 
2,95 , 0,35 

MOMENTOS 

M2 

7,26 + 

7,20, 

4,54 + 

6,34, 

10,24 + 

10,66 , 

15,00 , 
18,33 + 

0,06 

0,06 

0,79 
1 , 19 

1,07 
2,84 

2,97 
3,97 

152,50 + 27,41 
151,50, 10,27 

3,38, 
3,04, 

0,36 
0,25 

M3 

7,26 , 

7, 1 O, 

4,67 , 
9,00 + 

10,57 , 
10,50 , 

15,50, 
20,50 + 

0,05 

0,08 

0,62 
2,22 

0,80 
2,55 

2,43 
5,21 

151,33, 17,58 
159,67 , 16,39 

3,51 , 
3,24 , 

0,52 
0,24 

M4 

7,25, 

7,20 , 

4, 16 + 

5, 75, 

10,24 , 
11,21 + 

15,50 + 

16,83 , 

0,06 

0,08 

0,58 
1,45 

0,37 
2,02 

5,24 
5,52 

161,83, 26,54 
167 ,50 , 32,45 

3,57 + 

3, 18 + 

0,29 
0,28 

Osmp 
(Mosm. kg-1) 

Controle 
Hipercapnia 

295,83 , 
293,83, 

5,49 
7,94 

298,50, 31,28 
299, 17 , 15,89 

297,67 , 
298,75, 

5,89 
9,56 

297,17, 
297,83 + 

3,54 
6,24 

e com a depuração de potássio ocorre tendência a 
queda em M3 e M4. Ocorre diferença estatistica
mente significativa para a depuração osmolar em 
M3. 

Com relação a pressão parcial de oxigênio, sódio 
plasmático, potássio plasmático, osmolaridade plas
mática, excreção urinária de potássio, osmolaridade 
urinária e depuração de água livre não ocorrem di
ferenças estatisticamente significativas entre os gru
pos ao longo do experimento. 

DISCUSSÃO 

Nos animais dos grupos controle, observaram-se 
alterações significativas no bicarbonato plasmático, 
no volume urinário, na excreção fracionária de só
dio, na osmolaridade urinária e na depuração de 
água livre. Nos demais parâmetros não ocorreram 
alterações ao longo do experimento, demonstrando 
que as técnicas utilizadas não interferiram nos re
sultados obtidos. 

Ao analisarmos os resultados de pHa, observa
mos que a média dos valores em cada momento nos 
mostra queda progressiva, estatisticamente signifi
cativa, desde o início do experimento até o terceiro 
momento (C02 a 15%). Este resultado demonstra 
que a administração inalatória de C02 causa impor
tantes alterações sangüíneas. Um aumento do con
teúdo de C02 no sangue eleva sua pressão parcial 
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sendo este um fenômeno físico que está associado 
à formação de íons hidrogênio e bicarbonato. A in
terdependência de diferentes fatores neste fenôme
no é expressa pela equação de Henderson-Hassel
bach. Portanto, um aumento na PaC02 tem como 
conseqüência um aumento no denominador da re
lação tampão na equação e como resultado final 
uma diminuição dos valores de pHa. 

Com relação ao bicarbonato plasmático observa
mos que as principais alterações ocorreram entre os 
momentos 2 e 4 sendo no momento 3 o ponto má
ximo de interferência. No sentido de elucidar o 
comportamento dos rins em situações de desquilí
brio ácido-básico, Pitts e Lots-Peich6 e Pitts7 afir
mam que o rim normal atua sobre o bicarbonato 
proporcionando maior ou menor reabsorção tubu
lar. Eles postulam um mecanismo de transporte es
pecífico, localizado no túbulo proximal, pelo qual 
80% da reabsorção de bicarbonato é realizada sob 
condições isohídricas e os 20% restantes são reab
sorvidos nos túbulos distais por um processo de 
troca iônica. Este processo poderia ser deprimido, 
possivelmente, por um mecanismo inibitório da 
anidrase carbônica a qual acelera a hidratação das 
moléculas de C02 em ácido carbônico. Portanto, 
todo o processo de elevação dos níveis de bicarbo
nato plasmático poderia ser atribuído à maior reab
sorção renal de bicarbonato. Segundo Malnic e 
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Tabela 11 - Média e desvio padrão dos valores observados em cada momento nos 2 grupos experimentais. 

ATRIBUTO 

UNa·v 
(mEq. min-1) 

CN a+ 

(mi. min-1) 

RN A+ 

(mEq) 

u,•v 
(mEq. min-1) 

Uosm 
(mosm. kg-1) 

Cosm 
(mi. min-1) 

GRUPO 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

Controle 
Hipercapnia 

M1 

O, 76 , 
0,67 , 

4, 16, 
4,41 + 

O, 73, 
0,88 , 

0,45 + 

0,48 ± 

7,45, 
7,35, 

3,53, 
3,23 + 

3,00 , 
2,95 , 

2,29 + 

2, 15, 

0,36 
0,40 

1,02 
0,87 

O, 16 
O, 13 

O, 15 
0,05 

2,08 
2,82 

0,68 
0,66 

0,48 
0,80 

0,39 
0,35 

735,50, 96,22 
713,50 , 86, 70 

1,85 + 0,89 
1,23 , 0,45 

- 1,09 , 0,54 
- 0,55, 0,44 

MarcondesB o fator mais importante na reabsorção 
de bicarbonato é a PaC02 enquanto que o pH san
güíneo teria importância secundária. O que se veri
fica é um aumento na pressão parcial de C02 no 
interior celular e, conseqüentemente, uma maior 
produção de íons H• e sua maior secreção na luz 
tubular e, desta forma, obtém-se aumento da reab
sorção de bicarbonato urinário. Em conclusão, are
gulação renal do equilíbrio ácido-básico é determi
nada pela reabsorção tubular proximal de bicarbo
nato e pela secreção de H•, contra o gradiente, pelo 
túbulo distal. 

A discreta elevação dos valores de sódio plasmá
tico durante hipercapnia deve ser atribuída a uma 
maior mobilização deste íon dos compartimentos 
intracelulares9. 
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MOMENTOS 

M2 

1 ,07 ± 

0,93 ± 

4,39 , 
4, 75 , 

0,88 ± 

0,94 • 

0,55, 
0,63 + 

7,36 + 

7,23 ± 

3,71 , 
3,46 , 

3,23 + 

3,09, 

2,50 , 
2,35, 

0,53 
0,40 

1 , 1 O 
0,81 

0,38 
0,24 

0,27 
O, 11 

2, 12 
1 ,67 

0,61 
0,68 

0,35 
0,67 

0,23 
0,23 

601,83 ± 116,32 
540,33 ± 60,37 

1,94, 
1,42, 

- 0,87 , 
- 0,49 , 

0,81 
0,43 

0,39 
0,35 

M3 

1 , 1 6 , 
0,69 , 

4,53 + 

4,21 , 

0,94, 
O, 74 ± 

0,45 ± 

0,40, 

6,99 , 
6,90 , 

3,78 , 
3, 1 O , 

3,30 , 
2, 76 + 

2,53 , 
1,93 , 

0,51 
0,32 

0,82 
0,85 

0,29 
0,22 

o, 16 
0,05 

1,87 
1, 1 O 

0,67 
0,79 

0,42 
0,37 

0,26 
0,42 

543,33, 84,35 
515,67 + 82,04 

1,98 + 0,97 
1,03 + 0,37 

- 0,82, 0,52 
- 0,34 , 0,28 

M4 

1,22 , 
0,85, 

4,82 , 
3,89 , 

0,90 , 
0,62, 

0,64 , 
0,36 , 

7,34 , 
8,35, 

3, 77 , 
3,24, 

3,31 , 
2,82, 

2,50 , 
2,09 , 

0,31 
0,41 

0,84 
1,42 

0,36 
0,23 

O, 18 
0,06 

2,79 
3, 18 

0,57 
0,66 

O 29 , 

0,41 

0,20 
0,43 

598,50 , 63, 11 
518,83, 51,34 

2,36 + 0,91 
1,26 + 0,56 

-1,14, 0,90 
- 0,41 , 0,36 

Nos momentos iniciais do experimento, as ten
sões arteriais de C02 não chegaram a desencadear 
mecanismos vasoativos na circulação renal que pu
dessem proporcionar alterações no volume urinário. 
Norman et al1 o referem que ocorrem distúrbios na 
hemodinâmica renal somente quando a PaC02 atin
gir níveis de aproximadamente 10 kPa (70 mm Hg). 
O aumento inicial da diurese determinado pela hi
dratação foi a boi ido e passamos a observar uma 
queda drástica e altamente significativa deste parâ
metro. 

A causa provável deste efeito pode ser o aumen
to da liberacão de hormônio antidiurético1 1 e a 

' 
mediação simpatoadrenal com aumento da libera-
ção de cateco Iam i nas, o,, 2,, 3. 

Os resultados obtidos com relação ao sódio são 
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----------- -

"' MOMENTO$ ., 

Fig 1 Média dos valores observados em cada momento nos 2 grupos 
experimentais. 
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,, 
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"' 
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------ • 

----

M4 MOMENTOS 

Fig 2 Média dos valores observados em cada momento nos 2 grupos 
experimentais 
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Uosm 

2.70 
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Cosm 
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--------
- - ---- -

----
CONTROLE 

HIPERCAPNIA 

Fig 3 Média dos valores observados em cada momento nos 2 grupos 
experimentais. 

devido às alterações ocorridas com a reabsorção re
nal deste íon, fato que ocorre principalmente quan
do se proporciona um estado de hipercapnia e con
seqüente acidose. Desta forma, Dowds et al9 e Mal
nic e Marcondes8 referem a ocorrência de aumento 
dos níveis plasmáticos de sódio em presença de hi
percapnia. Seguindo este aumento na concentração 
plasmática de sódio devido à hipercapnia, ocorre, 
concomitantemente, uma redução na sua concen-~ ~ . , . 
traçao e na excreçao ur1nar1a e um aumento na ex-
creção do íon hidrogênio. Simultaneamente a célu
la tubular reabsorve sódio de modo mais intenso. 
Vianna1 4 proporcionou hipercapnia em cães e, es
tudando a função renal, observou diminuição na 
excreção urinária de sódio relacionada com a acido
se respiratória e a atribuíu as alterações hemodinâ
micas renais tais como o ritmo de filtração glomeru
lar e o fluxo plasmático renal_ Estas alterações fo
ram confirmadas por Lemonica1 s e Yong1 s com 
resultados semelhantes. Dowds et al9 propoem ain-
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da que variações na composição de sódio no orga
nismo possam ser atribuídas a uma maior mobiliza
ção deste íon de compartimentos intra-celulares 
quando ocorrem, simultaneamente, alterações no 
equilíbrio ácido-básico. 

Com relação às alterações nos I íquidos corporais 
relativas ao íon potássio, vários fatores podem ser 
indicados como causas dos resultados obtidos. Es
tas incluem modificações no equilíbrio ácido-bási-

Lemonica L, Vianna P T G, Yang L C, Braz J R 
C - Alterações do equilíbrio ácido-básico e hidrele
trolitico em cães submetidos a hipercapnia. Rev 
Bras Anest, 1985, 35: 4: 275 - 281 

Foram estudadas as alterações do equilíbrio ácido
·básico e hidroeletrol ítico em 12 cães submetidos a 
hipercapnia com diferentes níveis de C02 na mistu
ra inalada (10% e 15%). Foram analisadososseguin
tes parâmetros pH sangüíneo (pHa), pressão parcial 
de gás carbônico no sangue arterial (PaC02 ), pres
são parcial de oxigênio no sangue arterial (Pa0 2 ), 

bicarbonato de sódio plasmático (HC03 p), sódio 
plasmático (Na·p), potássio plasmático (K.p), vo
lume urinário (Uvl, excreção urinária de sódio 
(UNa·v), excreção fracionária de sódio (EFN .), 
depuração de sódio (CN al, reabsorção de sódio 
(RN al, excreção urinária de potássio (U,•V), ex
creção fracionária de potássio (E F k •), depuração 
de potássio (C,•), osmolaridade urinária (U0 ,m ), 
depuração osmolar (C0 ,m) e depuração de água li
vre (CH 2 0). 
Os valores de pH sangüíneo apresentam uma queda 
signigicativa, tendendo a retornar aos níveis iniciais 
no fim do experimento. O bicarbonato plasmático 
e a diurese aumentam significativamente quando a 
concentração inspirada de C02 é de 15%. Ocorre 
tendência à queda da excreção urinária de sódio, na 
excreção fracionária de sódio e na depuração de só
dio e, contrariamente, uma tendência a aumento na 
reabsorção de sódio. Com a excreção fracionária e 
com a depuração de potássio ocorre tendência a 
queda. 
Os parâmetros restantes não apresentam variações 
significantes. São ainda discutida a fisiopatologia 
das alterações observadas em cada parâmetro estu
dado. 

Unitermos: ANIMAL: cão; DIÓXIDO DE CAR
BONO; EQUILI.BRIO ACIDO-BÁSICO; VENTI
LAÇAO: hipercapnia; EQUILrBRIO HIDRE-ELEC
TROLrTICO 
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co, no ritmo de secreção tubular de hidrogênio, na 
quantidade de sódio e no estado nutricional dos 
animais. Dowds et al 9 referem que a excreção de 
potássio em estados de h i percapn ia e, portanto, de 
acidose respiratória, determina uma diminuição da 
secreção tubular do íon potássio pela predominân
cia da secreção de íon hidrogênio. Outro motivo da 
redução da excreção de potássio é a redução do 
ritmo de filtração glomerular e conseqüente redu
ção do fluxo urinário. 

Lemonica L, Vianna P T G, Yong L C, Braz J R 
C - Alteraciones dei equilíbrio acido-basico e hi
drelectrolitico en canes sometidos a hipercapnia. 
Rev Bras Anest, 1985; 35: 4: 275 - 281 

En 12 canes fueron estudiadas las alteraciones dei 
equilíbrio ácido-básico e hidroeletrol ítico, someti
dos a hipercapnia con diferentes niveles de C02 en 
la mezcla inalada (10% y 15%). Fueron analisados 
los siguintes parámetros: pH sanguíneo (pHa), pre
sión parcial de gas carbónico en la sangre arterial 
(PaC02 ), presión parcial de oxigeno en la sangre 
arterial (Pa0 2 ), bicarbonato de sadio plasmático 
(HC0 3 p), sadio plasmático (Na•p), potasio plas
mático (K•p), volumen orinário (Uv), excreción 
orinária de sadio (UN .v), excreción fraccionaria 
de sódio (E FN a), depuración de sadio (CN a), reab
sorción de sadio (RN al, excreción orinária de po
tásio (U,•V), excreción fraccionária de potásio 
(EF,•), depuración de potásio (C,•), osmolaridad 
orinária (Uosm ), depuración osmolar (C0 ,m) y de
puración de agua libre (CH 2 O). 
Los valores de pH sanguíneo presentan una caida 
significativa, con tendencia a retornar a los niveles 
iniciales ai final dei experimento. EI bicarbonato 
plasmático y la diuresis aumentan significativamen
te cuando la concentración inspirada de C02 es de 
15%. Ocurre una tendencia a la caida de la excre
ción orinária de sadio, en la excreción fraccionaria 
de sadio y en la depuración de sadio y, contraria
mente, una tendencia ai aumento en la reabsorción 
de sódio. Con la excreción fraccionária y con la de
puración de potásio ocurre tendencia a la caida. 
Los parámetros restantes no presentan variaciones 
significativas. Aun es discutida la fisiopatologia de 
las alteraciones observadas en cada parámetro estu
diado. 
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UM M~TODO PARA ENDOSCOPIA DO ESPAÇO PERIDURAL E SUBARACNÔIDEO. 
ESTUDOS PRELIMINARES 

O estudo endoscópio do espaço peridural e subaracnóideo pode nos dar in
formações importantes a respeito de seu conteúdo, permitir avanços nas técnicas e blo
queios bem como facilitar o diagnóstico de doenças localizadas nessas regiões. Algumas 
tentativas foram feitas para estabelecer uma técnica que torne possível esse exame. Os au
tores apresentam um estudo preliminar sobre a endoscópia desses espaços, em trinta cada
veres humanos. 

Foi usado o endoscópio ''Olympus Selfoscope SEF 1711S'' com diâmetro 
externo de 1,7 mm e comprimento de 105 mm. O tubo contém uma lente de ângulo largo 
e com uma câmada de fibras ópticas. O endocópio é passado através de um cateter. O es
paço peridural é identificado por agulha de tuhoy e método da gota pendente. A sua dis
tância é medida e o trocater é passado à mesma distância, em um espaço imediatamente 
superior. O espaço subaracnóideo é alcançado através do troca ter. Os espaços subaracnói
deo e peridural foram analisados em seu conteúdo e fotografados. Também foi fotografa
da a agulha de T uhoy dentro do espaço peridural. O conteúdo do espaço peridural e suba
racnóideo variou, principalmente o seu teor em gordura e tecido conectivo que, às vezes, 
prejudicaram o exame. O exame mostrou-se útil para o estudo das variações individuais do 
conteúdo dos espaços. 

(A method for epiduroscopy and spinaloscopy, Presentation of preliminary resultas. R. 
Bromberg. Acta Anaesth. Scand, 1985; 29: 113- 116). 

COMENTÁRIOS: Essa técnica talvez tenha uma aplicaçâo bem mais ampla 
no diagnóstico e tratamento de afecções do conteúdo raquidiano, como acontece com os 
métodos de peritonioscopia, pleuroscopia e artroscopia. (Cremonesi E) 
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