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PRESSÃO PARCIAL DO DlóXIDO DE CARBONO E DO 
OXIGENIO, BICA.RBONATO E pH DO SANGUE ARTERIAL, 
DO SANGUE VENOSO E DO LíQUIDO CÉFALO-RAQUIANO, 
DE INDIVtDUOS SEM ALTERAÇÕES METABóLlCAS E 

RESPIRATóRIAS ( *) 

DR. ffiDIAR DE PAULA POSSO ( **) 

Foram determinados os valores do pH, da PC02, do . HCO:\ 
e da PO,, no l íquido céjalo-raquiano, no sangue arterial e no 
sQ.ngue venoso7ugul.ar, em setenta e dois indívíduos de ambos 
os sexos, não portadores de afecção do sistema nervoso e de 
oittras doenças que pudessem induzir alterações do equilíbrio 
ácido-básico sistémico, e residentes na cidade de São Paulo há 
pelo menos 60 dias. Também foram verificadas as diferenças 
dos valores desses parâmetros entre o líquido céfalo-raquiano, 
o sangue arterial e o sangue venoso, bem como as diferenças 
entre os dois sexos. 

O estudo do equilíbrio ácido-básico do líquido céfalo-ra
quiano (LCR) tornou-se mais interessante depois que os au
tores demonstraram importantes diferenças ent1·e este fluído 
e o sangue durante estados de acidose e alcalose metabólicas 
e respiratórias (1

• 2 • 3, 4 ) . Vários trabalhos surgiram procu
rando explicar esses fatos (5• 6, 7, 8, 9). 

Também desde as pesquisas de Leusen (1950) (1º) ficou 
estabelecida a sua importância no controle da ventilação pul
monar; Keti & Schmidt (1948) (11 ) evidenciaram a sua in
fluência no controle fisiológico do fluxo sangüíneo cerebral. 

Nos últimos anos o EAB do LCR tem sido estudado em 
seres huma.nos normais o·u portadores de diversas enfermida
des, não somente metabólicas e respiratórias ( 12. 1a. 14, 15. 16, 11 ) 

(• ) Resumo da T ese de D outoramento apresentada na Faculdade d e Medici na 
<la Universidade de São P au lo em 1972 . 

(,.•) Assistente-doutor do Serviço de Anestesia do H ospital das Clinicas da 
Faculdade de Medicina da Uni\·ersidade de São P aulo; Pro.f. Assistente-autor d e 
Terapêu tica Clínica da Facu ldade de Medicina da Universidade d e São P aulo. 
Prof, Adjunto-regent e d e Fisiologia da Faculdade de Medicina da Fundação 
Uni vers itá.ria do A.BC. 
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,como também no prognóstico dos traumatismos cranioence
fálicos e outras doenças neurológicas e neurocirúrglcas 
,(18, lfl, 20, '.!1, 22, 23), 

Em anestesiologia há estudos sobre a relação da alcali
nidade ou acidez do LCR com a duracão e extensão do blo-, 

queio durante a anestesia raquiana ("') e com as alterações 
,do fluxo sangüíneo cerebral devida à hiperventilação impos
ta pela respiração controlada mecânica ("·-·). 

Apesar do grande número de trabalhos publicados e suas 
implicações fisiopatológicas, poucos a11tores se preocuparam 
em determinar os valores do pH, da PCO,, da PO, e da 
HCO:i do LCR de indivíduos normais. Os que o f'zeram, uti
lizaram pequeno número de casos ou não referiram quais 
·os parâmetros empregados na avaliação da normalidade 

(].-,. :!tl, 27, 28, 20, 30, 31), 

Raramente os autore.s se preocuparam em avaliar o com
ponente respiratór'o dos indiv'.duos durante a colheita do 
material (''). 

A altitude da localidade onde foram realizadas as co
lheitas do material para o exame, variou de autor para autor 
(33, 3.t, 3::i), 

Esses fatos justificam o objetivo deste trabalho que é o 
de determinar os valores de pH, PCO,, PO, e HCO:i do LCR, 
do sangue arter · ai e do sangue venoso de indivíduos "nor
mais de ambos os sexos". 

Como indivíduos normais consideram-se aqueles que re
sidem em São Paulo há pelo menos 60 dias e que não apre
sentam afecção do sistema nervoso ou outras doenças que 
possam induzir alterações do EAB. 

Os parâmetros assim determinados poderão ser cons'de
rados normais, e utilizados para a interpretação das altera
ções do EAB e da PO, do LCR em diversas circunstâncias. 

MATERIAL E METODO 

Foram estudados 72 pacientes, sendo 48 do sexo feminino 
e 24 do sexo masculin0, internados no Hospital das Clinicas 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo pa
ra correção cirúrgica de doenças diversas, sob anestesia ra
quiana subaracnóidea. Todos os pacientes foram submetidos 
a uma seleção prévia que constou de exame clínico e exames 
laboratoriais do sangue e urina. Só foram considerados aque
les indivíduos em que esses exames estavam dentro dos limi
tes da normalidade e residiam na cidade de São Paulo há 
mais de 60 dias e eram portadores de doenças que não indu
·ziam alterações neurológicas, metabólicas, respiratórias e do 
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EAB do sangue. Todos os pacientes estavam sem medicação· 
pré-anestésica. 

A colheita do LCR foi feita por punção raquiana sub-
aracnóidea no espaço intervertebral L,,-L, com o doente en1 
DLD, utilizando-se para punção agulha 80x7. A amostra foi 
colh;da em condições de anaerobiose. O sangue arterial foi co
lhido da carótica comum ou da umeral direita e o venoso 
da jugular interna esquerda com o doente em DLD. Somen
te foram utilizados os pacientes em que a variação da média· 
do volume minuto respiratório imediatamente antes do inicio 
da colheita das amostras foi igual ou menor que 20 ºlo do va
lor medido na enfermaria e imediatamente após a chegada ã 
sala de operações, o volume minuto foi avaliado utilizando-.se 
um espirômetro de Monaghan e 11m cronômetro marca 
Hanhart. 

As determinações do pH, da PCO,, da PO, do LCR, do· 
sangue arterial e do sangue venoso foram feitas imediata
mente após a colheita, com o aparelho ''IL model 313 Au
tomatic pH IB]ood gas Analyser", fabricado por "Instrumen
tation Laboratorv Inc.-Boston-USA". O cálculo do valor do
bicarbonato foi feito pela equação de Henderson-Hasselbach, 
utilizando-se o computador Olivetti Programma 602. Cons;
derou-se para o sangue os valores pK~ 6,10 e o coeficiente de
C0,= 0,0308 "para o LCR pK=6,13 e o coeficiente de sol11-
ilidade do CO-,= 0.0320·'6 . 

Os dados foram submetidos à análise estatística tendo si
do verificado o nível de significância para as diferenças entre 
os v,,lores obtidos para o LCR e para o sangue arterial e ve
no~o. utilizando-se o teste Wilcoxon ("'). 

Utiliwu-se o teste Wilcoxon-Mann-Whitney ('') pa.ra o
cálculo do nível de significância da d;ferenea entre os va
lores dos dados obtidos no grupo masculino e no grupo fe-
minlno. 

RESULTADOS 

Os pacient~~: utilizados na pesq11isa enqu8C.ra~:an1-sf to-
dos dentr0 das normas escolhidas para a ,eleção e fotan1 di
vidídos, de; acordo com o sexo, em dois grupc~: A eo1nposto 
de 48 mulheres e B composto de 24 homens. 

pH ~ Os valores do pHa foram sempre maiores ,111 

iguais aos do oHlcr do pHv em ambos os grupos, obvia111en
te o valor médio do pH foi maior que os demais e a ané lise 
estatística revelou diferença significante ao nível de 5~{, (ta
bela 1). 

Os valores médios do pHlcr e do pHv foram 1,astsn_te 
próximos em ambos os grupos, sendo que a análise estati_stica 
não revelou diferença significante ao nível de 5°/o; ta1nbé1n 



REVIST.~ BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGI.~ 489 

TABELA 1 

Médias e inter,-alos de tolerância do pH pa.ra. 9&7'o dos ,-atores populacionais eom 
96o/0 de confiança, pa,ra os grupos A e B, 

Grupo pH 

-------------

A plllcr 

plla 

pHv 

B pHlcr 

pHa 

pHv 

. ·-

N número de casos 

:s :llédia. e inter,·alo de 
t-oJerân.<' ia 

48 

48 

48 

24 

24 

7.Bfi3 + 0.073 

7.406 + 0.076 

7,:J50 + 0.092 

7.::!55 + 0,(174 

7.409 + 0,070 

- 350 ' ' + 0,099 

TABELA II 

.\laior 
,,aJor 

7,41 

7.50 

- 4'' '' -
7.40 

7,46 

7,44 

llt.'nor 
'\"alor 

7,26 

7,26 

730 

7,37 

7,28 

::\iédias e intervalos de tolerã.ncia da PCO '.> em mm Hg pa.ra 96% dos valores 

populacio.nais com, 9.Y;é, de confianta, nos J)B,C'ie•tes dos grupos A II B, 

Grupo 

A 

B 

rco., 

PlcrCO ., 
PaC0

2 

PvCO,~ 

PlcrC0
9 

PaC0,
1 

PYCO ., 

:s .l\Iédia e inter,,alo de 

toleri-neia 

48 

48 

48 

24 

24 

24 

43,118 + 9,050 

35,139 + 9,320 

41,606 + 10,340 

37.025 + 

43,029 -+-

Maior 
,·alor 

41,20 

45, 70 

54,40 

57,W 

46.30 

1'1enor 
valor 

32.90 

26.00 

21,20 

34.90 

2',00 

:-is,20 

nao houve diferença significa11te a esse nível entre os \'ala
res do pHlcr, pHa e pHv quando comparados os grupos A 
e B. 

PCO, ~ Nos dois grupos a PCO, do sangue arterial foi 
sempre menor que a do sangue ,-enoso e do LCR com ex
cessão de um paciente do grupo B. A diferença foi consi.de
rada significante ao nível de 5 % , quando compa1'ados os va
lores da PaCO, com os da PlcrCO, e PvCO, em ambos os 
grupos. 
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Comparando-se a PCO, do LCR e do sangue venoso veri
ficou-se diferença estatisticamente significante ao nível de 
5 % nos dois grupos (tabela 2). 

HCO, - Os valores do HCO, estiveram bastante próxi
mos no LCR, no sangue arterial e no sangue venoso; mas os 
valores do HC031cr nos dois grupos foram maiores que os 
do sangue, o valor médio do HC03v foi maior que o do 
HCO,a (tabela 3). 

Média.s e intervalos de tolerância do HCO., em mEq/1 para 9õ% dos valore• .. 
1•opnlllCionais com 93% de confian!.:a, nos pacientes dos ,dois grupos. 

--- ------- - ----- --- -·. . -~ - -- -- -----------

Grupo HCO:: X l\ft'dia e inter,·alo dt> 
tole,rância 

A HCO.,lcr 48 23,126 + 6.:141 
•• 

HC0:1a 48 21.947 + 6,711 

HCO. \" 4..-; 22,849 + 6,563 

B HCO:~lcr 24, :{4::l + 5,150 

HCO::a 24 23.288 + 6 6~') ' ,), 

HCO.,v 2.1,581 + 6,465 
•• 

_______ .. , 

------------ .. --

ltlaiol' 
,,aJor 

28.12 

28.74 

29, 11 

28 ::15 

29,18 

29,31 

-----------. . . 

N - número d,, caso.-; 

Mt>nor 
,·alor 

17.07 

76,:15 

17.26 

20,26 

· 18,23· 

19,38 

·--·-. . . 

Médias e intervalos de toleri.n('ia da Pü t>m mm Hg ., 
popula.ciona-is com 95o/o de confianta, .nu.s pacientes dos 

para. 93% dos valores 

dois grupos A e B. 

Grupo 

----- -- ------ .. . .. -

A PlcrO_, 48 

Paü:! 4; 

PvO . ' 4S 

B Plcrü,, ,, 
Paü:i 24 

PvO 
:l 

24 

N número d~ casM 

---
1\-[00ia. • intt>r,·alu de 

tolerância 
- . 

41,558 
_,_ 

17,790 

8'' --,o v,:J, + 22,9~0 

:17,881 +· 14 024 

~8.8.50 + 8.664 

81,825 + 24.760 

39.C70 + 16,932 ·-

l\[aior 
valor 

74,60 

110.20 

50,10 

45 00 • 

95,70 

53, 70 

:l0,60 

ti:LOO 

21,90 

,,.,, 40 
' ' " ' 

57,80 

31, 70 
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PO, - A pressão parcial do oxigênio foi sempre maior no 
sangue arterial, nos dois grupos, sendo a diferença em rela
ção com a PO, do sangue venoso e do LCR altamente signi
ficantes; a PlcrO, apresentou um valor médio muito próximo 
ao da PvO,, sendo a diferença entre elas estatisticamente 
não significante ao nível de 5 % para o grupo B, mas signi
ficante para o grupo A (tabela 4). 

Comparando-se os valores da PO, do grupo A com os do 
grupo B, observa-se que, embora estejam bastante próximos, 
há uma diferença significante ao nivel de 5 % para o LCR, 
com média maior nas mulheres. 

Os valores obtidos estão condensados na tabela 5. 

DISCUSSÃO 

Os resultados médios para o pH, a PCO,, a PO, e o HCO, 
do LCR e do sangue arterial e venoso obtidos neste grupo de 
indivíduos, podem ser considerados como normais para São 
Paulo, desde que sejam observados alguns aspectos que serão 
comentados a seguir. 

Todos os pacientes, na ocasião dos exames, residiam há 
pelo menos 60 dias na cidade de São Paulo, que está situada 
a 700 metros de altitude e submetida a uma pressão atmos
férica de 690 mm Hg. O objetivo desta restrição foi evitar as 
alterações que se manifestam quando indivíduos aclimatado., 
a um determinado nível de altitude são transferidos para lo
calidades situadas em outros níveis. Na literatura há obser
vações feitas em pacientes que foram transferidos para locais 
de maior altura; Severinghaus et ai. ('); Severinghaus ('') 
e Severinghaus & Carcelén (''') verificaram nesses indiví
duos um aumento do pH e uma diminuição do PCO, e 

HCO, tanto do sangue como do LCR, pela hiperventilação de
corrente da menor P02 do ar. 

A pressão existente no canal raquiano foi verificada logo 
após a punção, objetivando não incluir neste grupo algum 
individuo com hipertensão intra-craniana, pois, de acordo 
com as observações de vários autores (""· 1"· '') pode surgir 
diminuição do pH e da PO, do LCR nos portadores dessa 
afeccão. 

' Um fator muito importante a ser considerado na inter-
pretação dos valores obtidos neste trabalho é a variação do 
VM, pois como tem sido verificado desde o início do estt1do 
do EAB do LCR por vários autores ('· ''· '"· ·''), o pH,cr au
menta e a P 1crCO, diminui na alcalose respiratória aguda. 

É de fundamental importância, que a colheita das amos
tras de CLR e de sangue para as dosagens de pH e de gases 
Eeja feita em condições de anerobiose; essa exigência foi se-



::\létlias e intt>r,·alos de tolerância de 11H, PC0,
1 

(mm Hg), 
JIC(\

1 
(n1Eq/l) t' ]'()_, (n1mllg) do lít1uido céialo-raquiano 

(T,CR), do san:u.., arterial IART) t' ·do sangut>, ,·eno.;o {\'EN) 

TABELA V 

llédias e intervalos de tolerância, das difer~ntas de pH, PCO ., 
(mmHg), HCO:l (m.Eq/) e P0

2 
(mmHg) entre líquido t'éfalo

raquinno il,(CR), sangue arterial (ART) f' sangue veno~o (V~N) 

~~~-.--~~-· 
' 

r, 1 I 
f,CR 

ART 
\'BN 

PCO 
. ' 

IJCR 
ART 
VF,N 

llCOR 
IJCH 
,\RT 

VEN 

PO,, 
LCT 
1\RT 
V~N 

Sexo 
femi.Dino 

Sexo 
masculino 

7 ']"' + ' ' U" 

7,406 +--

7.:-150 + 

4:l,118 -+--

0,073 
0.07ti 
O,Oi12 

9 050 

7,409 + 
7,:l50 + 

0,074 

0.070 
0,099 

9,820 
+ 10 .1-10 

:J;J,139 -+--
41,Gll& 

45,283 --'

:l7,025 + 
43,029 + 

10,333 

9,278 
12.:l96 

2.'l, 12G ·+--

21,947 + 
22,849 + 

41,558 + 
83,570 + 
37,881 + 

6,341 24,34:i + 5,150 
6,711 23,288 + 6,65:-l 

6,565 23,581 + 6,465 

17,790 :lS,850 + 8,664 

22,990 81,82.5 + 24,760 
14,024 39,070 + 16,952 

1 

1 1 

1 

' ' 
' i 
I ' 
' 

' ' 

pII 
ART-LCT 
VEN-LCH. 
ART-VEN 

PC0
2 

ART-LCR 
VEN-LCR 
ART-VEN 

IICO~ 
ART-LCR 
VEN-LCR 
ART-VEN 

P02 
ART-LCR 
VEN-LCR 
ART-VEN 

Sexo 
femtnino 

O,Oõ3 + 0,061 
- 0,00:{ + 0,061 

0,056 + 0,09-t 

- 7,979 + 7,751 
- 1,512 + 7,55:l 
- 6,467 + 6,587 

- 1,179 ± 4,881 
- 0,277 + 4,710 

- 0.902 + 4,457 

42,012 + 25.646 
- 3,677 + 20,502 

45,689 + 28,989 

Sexo 
masculino 

0,054 ·-+-- 0,069 

- 0,005 ± 0,08i 
0,059 + 0,067 

- 8,258 + 9,475 
- 2,254 -,- 8,560 

- 6,004 ·+- 7.795 

- 1,054 ± 6,845 
o, 762 --+: 6,58j 

- 0,292 + 4,::l62 

4!!,975 + 25.921 
0,221 ± 13,874 

42,754 + 24,039 

' 
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guida rigorosamente, tendo sido desprezada todas as amos
tras em que houve contato com o ar: por esse motivo, as do
sagens foram feitas pela aspiração do material diretamente 
<la seringa, sem passagem do mesmo para outro recipiente. 

Quando o intervalo entre a colheita e a dosagem for 
grande, pode haver alteração dos valores nos parâmetros es
tudados, principalmente no sangue; por esse motivo as dosa
gens foram sempre feitas imediatamente após obtido o ma
terial. Procedeu-se à calibração do aparelho de análise ao 
menos uma vez por dia conforme as especificaçoes do fabri
cante, para reduzir ainda mais os erros que pudessem se,· 
introduzidos pelo método de dosagem. 

O valor médio do pH1cr obtido no grupo A foi de 
'7,353+0,083 bastante próximo daque obtido para o grupo B 
que foi de 7,355+0,074. Estes valores são bastante elevados 
quando comparados com os da literatura, embora próximos 
dos obtidos po1· Cremonesi, Amaral & Bairão (''') gue estu
daram vinte e seis indivíduos selecionados de maneira se
melhante à deste trabalho, também na cidade de São Paulo. 
Interessante é o fato de que o valor médio encontrado para 
o pHa (7,406+0,076 para as mulheres e 7,409+0,070 para os 
homens), situa-se entre os menores citados na literatura. 

Apenas dois autores estudaram o pHv sendo que Man
fred (1") obteve para a relação entre pH1cr e pHv valores 
idênticos aos observados neste trabalho. 

A interpretação dos dados da literatura não é satisfató
ria, pois muitos autores não referem como foram seleciona
dos os indivíduos normais, sendo que Stueck & Fisher (''1) 

utilizaram pacientes com bloqueio medular e Saraiva, Maga
lhães & Vieira ('') utilizaram quaisquer doentes submetidos 
à anestesia raquiana. Apenas Severinghaus & Carcelén (ª·') 
e Sorensen & Milledge ("') referiram o nível de altitude a 
que estavam aclimatados os indivíduos estudados. 

Os valores médios da P,crCO, obtidos situam-se, como 
seria de esperar pela análise do pH, em níveis inferiores em 
relação aos encontrados na literatura; a PaCO, também apre
sentou um valor próximo aos menores citados por outros au
tores. É interessante observar-se que os valores da P,crCO, 
situam-se entre os maiores citados na literatura, embora a 
PaO, não seja tão alta como a obtida por Zupping (''). 

Os dados não explicam porque os valores obtidos para o 
pH,cr foram tão elevados considerando-se que a PaCO, e 
PaO, situaram-se entre os níveis aceitos como normais. 

Apenas, nos trabalhos de Amaral (''· '') são encontradas 
referências aos valores normais para São Paulo, do pH e da 
PCO, no sangue arterial, sem contudo haver detalhes so
bre o tipo dos indivíduos estudados e o método utilizado em 
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sua obtenção. Para o pH o valor médio admitido pelo autor 
é 7,420 para o sex:i masculino e 7,430 ,para o sexo feminino, 
diferentes dos encontrados nesta pesquisa que foram. 
7,406-+-0,076 para o sexo feminino e 7,409-+-0,070 para o sexo 
masculino. Para a PC02 aquele autor admite valores meno
res que 33,9 e 44,6 mm Hg nos homens e 31,0 e 41,7 mm Hg 
nas mulheres, muito próximos aos apresentados neste traba
lho (35,139-+-9,320 mm Hg para as mulheres e de 37,025-+-
9,278 mm Hg para os homens). 

A importância da altitude de São Paulo no sentido de 
induzir hiperventilação, levando â queda da PaC02 e aL1-
mentando o pHa admitida nos trabalhos de Amaral (''· '') 
não pode ser confirmada pelos resultados desta investigação 
pois apesar dos indivíduos mostrarem-se discretamente hi
perventilados durante a colheita das amostras (houve au
mento do volume minuto respiratório durante a punção de 
5,6'.{ no grupo A e 5,1 % no grupo B) os valores da PaCO, 
foram mais elevados que os sugeridos por aquele autor. 

Os valores médios do HCO,,cr determinados são seme
lhantes aos da bibliografia; porém, como mostraram recen
t,mente Paddle & Semple (''), o ion HCO:i,cr varia muito 
discretamente com as alterações resµiratórias agudas, não 
podendo portanto ser utilizado para determinar a importân
cia da alteração do volume minuto respiratório. 

Comparando-se os valores da PO, do LCR nos dois gru
pos de pacientes, verifica-se que ela foi significantemente 
maior nas mulheres, enquanto a PCO, e o HCO:i foram maio
res nos homens, não sendo verificada diferença significante 
em relação ao pH. Curiosamente, apenas no sangue art,erial 
foi notada diferença significante, com valor maior nos ho
men,s, para o HCO, e a PC02; para o sangue venoso não 
ocorreu diferença estatisticamente significante entre os qua
tro parâmetros estudados. Estes dados sugeres um estudo vi
sando verificar se existe um menor consumo de 0 2 pelo sis
tema nervoso central dos homens, pois a diferença artério
venosa (carótida-jugular) nesse grupo foi menor que no das 
mulheres. 

Sl!l\fl\[ARY 

BLO(JD :\:'.'>JD (~EREBROSPIKAL GASES IN IIEALTHY PERSONS 
IN SÃO PAULO 

C,·r,'broí'-pinal fluid, arterial an vcnous blood Yalues of pH. pCO,!. lICO:i and 

JICO:~ of í2 n1alP alld fen1ale patients v,erc• :,studied. AI! patient:1 living at São 

Paulo foi' at lr>ast 60 days and had no clinicai :oign,5 of ncrvous systpm dPSf-ases. 
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