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Os gases swiguíneos já foram bastwite estudados propor­
cionw1do um bom conhecimento no seu trwzsporte dentro do 
organismo. No entanto, as tensões gasosas c,elulares são bem 
menos conhecidas, tanto pela dificuldade eim se obter resulta. 
dos acuradas de micro-amostras, como por causa do equipa­
ment.o c,omplexo que é n ecessário para tais investigações. 

Faz.s.e Ul11la revisão que pretende comparar e me,lhorar os 
resultados do pH e das tensões gasosas no espaço intersticial, 
bem conto as mais recentes observações obtidas em vários lí­
quidos corporais, tais como a bife, urina, líquido céfaroJ..raquia. 
no, líquido amniótico e linfa. 

Este tipo de estudo permite U!ma melhor compreensão da 
correlação órgão-função, sendo sua melhor aplicação para o 
liquido céfalo raquiano e suas relações com o contro'le da res­
piração, dand-0-se maior re,lêvo a êste, provàvdmente devido a 
sua influência vital ou talvez a sua acessibilidade. Assim tam­
bém é possível que se possa obter num futuro próximo uma 
m elhor compreensão ,do papel dos Uquidos intersticiais a partir 
de zhnl estudo mais amplo do flllxo regfonal da linfa e seu 
c,onteúdo. 

As trocas gasosas através membra.nas semi-permeáveis, 
obedece, em grande parte as leis fisicas da qifusão. A lei de 
Graham diz que ·a celeridade da difusão é diretamente pro­
porcional a pressão e inversamente proporcional a raíz qua­
drada da densidade do gás. Entretanto, quando os gases se 
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difundirem de um liquido para outro, aplica-se melhor a lei 
de Exner, uma vez que a velocidade da difusão é proporciowl 
ao coeficiente de solubilidade do gás no fluído e inversamente 
proporcional a raíz quadrada da densidade do gás. No plasma 
e no espaço intersticial os gases estão em solução, numa 
quantidade proporcional a pressão parcial do gás, sempre que 
a temperatura é constante (lei de Henry) . Segue-se que, de 
acordo com a lei das pressões parciais (Dalton), numa mis· 
tura de gases, cada gás exerce a mesma pressão que exer• 
ceria se estivesse só, no mesmo volume ocupado pela mistura. 

Alguns fenômenos fisiológicos obstam a seqüência exata 
a estes princípios físicos. Entre aqueles está a ausência na­
tural de hemoglobina no liquido céfalo raquiano. (LCR). 
Também atuam fortuitamente como exceções a aplicação 
absoluta das leis físicas aos vários compartimentos líquidos 
do organismo, a exclusão relativa da circulação esplâncnico 
entre dois leitos capilares, as comunicações artério-venosas 
brônquicas e cardíacas e a drenagem linfática para as grandes 
veias. De menor importância seriam os processos de oxidação 
e redução que podem ocorrer na urina, bile, secreções intes-­
tinais, etc . 

Os gases sanguíneos já foram bastante estudados de 
modo que a maioria dos aspectos desta fase no transporte 
gasoso dentro do organismo estão bem documentadas. Do 
mesmo modo, as tensões gasosas celulares estão menos bem 
tabuladas, provavelmente devido a dificuldades em obter 
resultados acurados de micro-amostras e por causa do equi­
pamento altamente complexo necessário para ta.is investi­
gações. As tensões gasosas no compartimento intermediário, 
o chamado líquido intersticial, tem sido determinadas apesar 
das dificuldades de se obter amostras e os resultados prova­
velmente representam um estágio intermediário na difusão 
dos gases entre os capilares e as células. Destas investigações 
provêem alguns valores norma.is e também foram anotadas 
algumas modificações que ocorrem em estados patológicos. 

Uma revisão intensiva da literatura inicial sobre tensões 
de gases nos tecidos foi feito por Camµbell em 1931 (8

); de 
seu trabalho e do de outros ele concluiu que nos mamíferos 
a P02 tissular era 20-40 mmHg e a PC02 tissular 40-50 
mmHg. A maior parte destes relatos iniciais usavam métodos 
indiretos para a determinação da tensão do gás e muitas 
vezes, o equipamento e as técnicas não dispunham do apuro 
necessário. Campbell definiu as tensões de gás intersticial ou 
tecidual como "as existentes nos líquidos tissulares imediata­
mente fora da parede celular". Além disso, expôs a proposição 
de que "quando os gases passam do capilar para a célula e 
vice .. versa, eles tem que se difundir não apenas através o en-
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dotélio capilar mas também através éerta porção de líquido 
tecidual ou linfa antes de chegar a margem da célula". 

Vários métodos tem sido usados para explorar o pH e 
as tensões gasosas no espaço intersticial. Os métodos mais 
freqüentemente usados são os seguintes: 

a - medidas de tensão de gás por bolhas de gás depo­
sitadas no espaço intersticial, nos seios, articulações, cavida­
des pleural e peritoneal, tubo gastro-intestinal e bexiga (tono­
metria tecidual) . 

b - As medidas de pH e de tensões de gases foram 
também feitas usando eletródios introduzidos diretamente no 
espaço intersticial. 

c - Um método provavelmente mais apurado é a determi­
nação do pH e das tensões de gases por eletródios aplicados 
ou introduzidos na superfície de órgãos. 

· d - Finalmente, pela medida do pH e das tensões de 
gases, por métodos convencionais, nos líquidos orgânicos tais 
como a linfa, bile, leite, urina, ascite, saliva, edema subcutâ­
neo e líquido céfalo-raquiano, amniótico, pleural, e de 
hidrocele. 

Esta revisão pretende apurar e comparar os resultados 
obtidos nos estudos iniciais bem como as mais recentes obser­
vações feitas em vários líquidos corporais que não sejam o san­
gue venoso ou arterial sistémico, na tentativa de entender as 
funções de correlações dos órgãos ou num esforço para obser­
var a capacidade de equilíbrio quando ocorrem modificações 
respiratórias. Alguns dos resultados obtidos com bolhas de 
gás ou com eletródios serão apenas mencionados como corre­
lação com os líquidos que circunda e são excretados pelo 
mesmo órgão em questão. 

a -· Tonometria Tecidual -- Esta técnica depende da in­
trodução de bolhas de gás nos tecidos. Após um período de 
pelo menos quatro horas ("), durante o qual o gás tecidual 
se equilibra com o conteúdo do gás injetado dentro da bolha, 
retira-se uma amostra de gás da bolha e se analisa. O gás 
pode permanecer no local por semanas ou meses ou pode ser 
removido e reinjetado. Este método permite a coleta de dados 
reproduzíveis mas não apurados. Quando a circulação ou a 
respiração se alteram rapidamente, a técnica é insatisfatória 
devido a necessidade de um tempo longo para equilíbrio, 
que está relacionado com as relações elevadas de volume: 
área de superfície. Além disso, Rahor (41 ) mostrou que ocorre 
uma reação ao corpo estranho, nos tecidos que involvem as 
bolhas de gás, e que a hiperemia secundária a esta reação 
tende a produzir tensões de gás dentro das bolhas mais próxi­
mas do sangue venoso do que dos líquidos teciduais. Ademais, 
embora a técnica seja satisfatória para o tecido subcutâneo 
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é difícil de ser usada em vísceras onde a tensão tecidual pode 
·ser muito diferente daquela abaixo da pele .. 

Usando tonometria tecidual, Campbell (8
) obteve os valores 

que estão comentados acima. Recentemente, Von Liew (' 8
) 

·modificou o método original inserindo e retirando micro­
·bolhas de ar em ratos por meio de pequenos capilares de 
vidro (microtonometria). 

b - Insercão de eletródios nos tecidos - Muitos auto­
res f 1, 1:!.,i 3,u,1:;.:;.i;l1.31 ,3 c,.it;) usaram eletródios implantados nos 
tecidos para medir o pH e as tensões gasosas. A principal 
objeção a este método é que os tecidos são sempre traumati­
zados quando é inserido o eletródio, mesmo quando se usam 
os menores eletródios. Conseqüentemente as tensões de gases 
medidos representam uma mistura de líquidos intersticial e 
intracelular e sangue extravasado. 

Jamieson e Van deu Brenk ("') usaram eletródios de 
ouro com diâmetro de 330 u e 60 u para estudar a inju­
ria feita nos tecidos. Observaram também as alterações na 
PO, produzida pela variação do tamanho do eletródio. 
Barnett e al. (') introduziram eletródios de pH em fígado 
de cães e observaram um pH médio de 7. 06 que diminuía 
bastante quando se ocluiam tanto a artéria hepática como 
a veia porta. Quando foram medidas as tensões de oxigênio 
nos rins caninos com um eletródio de Clark, foram observa­
das leituras mais altas na córtice do que na medula ("), 
confirmando assim observações anteriores feitas por Landes 
e al. ('°) no homem. 

c - Colocação de eletródio na superfície de ór_qãos -
Para evitar que a desvantagem do trauma tecidual influencie 
a determinação da tensão de gás, outros autores (10 ·16·") 

usaram eletródios sob superfície de órgãos como o coração e 
o cérebro sem injuria aparente. Observações feitas no cão (" 1) 

usando um eletródio de platina mostraram que a PO, na 
superfície do cérebro diminui no choque experimental, pro­
vavelmente devido ao fluxo sanguíneo local diminuído e au­
menta quando fôr inalado oxigênio a 100 é( . 

Teoricamente, durante condições não estáveis transitórias, 
o fluído extracelular cerebral (FEC) obtido usando eletródios 
na superfície do cérebro devem refletir o.s eventos celulares 
mais cedo e de forma mais apurada do que as medidas no 
sangue ou no líquido céfalo-raauiano cisterna!. Davie.s e 
Bronk (!ü), usando eletródios de superfície, mediram as 
tensões de oxigênio em tecido cerebral de felinos ao mesmo 
tempo que Gleichmann, e al. ('") encontraram na superficie 
cerebral de cães. uma PO., de 28 mmHg e uma PCO,, de apro­
ximadamente 40 mmHg. Este método continua a ser usado 
com freqüência atualmente e os resultados parece que são re-
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produzíveis. Estudos em que foram usados eletródios de su­
perfície serão apenas mencionados para compará-los com os 
que usam determinações diretas nos fluídos. 

d - Medidas de pH e de tensão de gás nos líquidos cor­
porais - As tensões de ga.ses em muitos líquidos fisiológicos 
foram determinadas com a finalidade de correlacioná-Ias com 
as tensões de gases nos órgãos correspondentes ou com as 
cavidades orgânicas próximas. 
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FIGURA 1 

Alterações do oxigênio do sangue arterial e yenü.':.'o na bile produzido fm cães 
Por 3 diferentes Yolumes/minutos, respirando ar e 100¼ de oxigênio. 

Bile - A tensão de gas carbônico em bile (PbCO,) variou 
de 49 a 63 mmHg (8 ) nas medidas iniciais, não tendo sido 
relatado nada sobre oxigênio até que Kelly e Klopper (" medi­
ram na Bile a PO', em coelhos respirando ar, oxigênio e oxi­
gênio hiperbárico. Quando foi administrado ar observaram 
uma Pbü' média de 83, Paü' de 104 PvO, de 50 e Pvpü' (veia 
porta) de 50 mmHg. Quand<:> foi inalado oxigênio, os valores 
obtidos foram Paü'-395, Pvü,-61 e Pvpü,173 mmHg. Num 
estudo mais recente• foi verificado que cães respirando ar 
tinham uma Pbü, de 50 mmHg. que diminuía quando a ven­
tilação era aumentada, mas chegava a 80 mmHg quando se 
substituía o ar por 100~; de oxigênio (fig. 1, 2 e 3). 

Urina - A urina foi estudada mais complexamente. 
Da análise das observações preliminares da Puü' é apa-

(*) Webn, M., T. A. Aldrete: :l\lfodificações no pH, e- na PO_,, e PC0
9 

na 
bile, durante alterações respiratórias em cães anestesiados. Não rUblicado. -
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rente que as amostras de urina que foram obtidas na be­
xiga deram resultados mais baixos do que em relatos mais 
modernos que usaram amostras ureterais. A diferença pro­
vavelmente se deve a absorção contínua de oxigênio pelas 
mucosas ureteral e vesical. Esta absorção é proporcional 
ao comprimento do ureter e inversamente proporcional ao 
fluxo urinário, além disso, foi sugerido que a própria uri­
na consome oxigênio (1·"·"), por meio de suas substân­
cias redutoras e. g., ácido ascórbico. A tensão de oxigê­
nio na urina, mesmo durante um estado de equilíbrio, é 
bastante lábil conforme já foi demonstrado (42 -43 ). No homem 
inalando oxigênio a uma pressão parcial de oxigênio de 150 
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l< .. IGURA 2 

Alterações do gás carbônico do sangue artPrial e ven01.so na bile- produzido em 
cães por 3 diferentes volumes/minutos, respirando ar e 100% de oxigênio. 

mmHg a Pu02 da bexiga durante diurese aquosa, foi encon­
trada em 35 mmHg (43), aumentando ligeiramente quando 
a pressão parcial do oxigênio no ar inspirado foi aumentada, 
mas, estes valores dificilmente refletem a tensão renal de 
oxigênio quando a urina é coletada na bexiga. Num estudo 
mais preciso, os mesmos autores (43 ) trabalhando com cães 
respirando ar, observaram uma PuO, pélvica média de 28 
mmHg que subiu para 55 mmHg quando foi administrado 
oxigênio a 100%. Notaram também que estes números foram 
sempre mais baixos do que os obtidos de amostras simultâ­
neas da veia renal, atribuindo este gradiente a um equilíbrio 
final da urina com algumas áreas do rim, possivelmente a 



1.08 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

medula, onde a tensão de oxigênio do sangue e do tecido é 
menor do que na córtice. Este fato foi explicado por uma 
distribuição desigual do fluxo de hemoglobina e plasma na 
circulação renal. 
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FIGURA 3 

Alterações do pH do sangue arterial e v<"noso na bile produzido Pm cãN:< por 
3 diferentes volume.s/mlnutos, respirando ar e 100% de oxigênio. 

Outros estudos mostraram a influência de modificações 
ventilatórias na tensão gasosa urinária. Martin (31 ) observou 
em cães, respirando espontaneamente ar, que a PuO, era 
30-40 mmHg e, ao contrário das observações de Auk!q.nd e 
Krog, encontrou um aumento na PuO, para 140-150 mmHg 
quando administrou 100% de oxigênio. É provável que a 
tensão de oxigênio no filtrado glomerular seja igual a PaO, 
mas que diminua a medida que o fluído passa pelo nefron. 
Ulfendahl (47 ) estudou simultaneamente a tensão de oxigênio 
intra-renal e a Pu02• Ambas aumentaram quando houve ina­
lação de oxigênio em vez de ar e ambas diminuiram durante 
hipoventilação. Drogas vasoconstritoras e papaverina aumen­
tam a PuO,. Também, Landes e ai. ('") mediram as tensões de 
oxigênio na urina, em homens, demonstrando que a PuO, 
aumenta consideravelmente quando é inalado 100"{ de 
oxigênio. 

Uma observação interessante foi feita por Weems e ai. (") 
que verificaram, em cães anestesiados respirando ar, que a 
PO, da urina pélvica era cerca de 10 mmHg e mais reduzida 
bilateralmente por constrição da artéria renal unilateral. 
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O mecanismo deste fenômeno é uma vasoconstrição reflexa 
contra-lateral. 

Aukland e Krog (1 ) estudando o efeito de algumas subs­
tâncias vaso-ativas sobre a PuO,, a P02 da veia renal, e o fluxo 
sanguíneo renal, notaram que a tensão de oxigênio na urina 
i)lélvica não é influenciada pelo fluxo urinário, mas uma. 
PUO:, alta estava relacionado freqüentemente com pressão 
arterial baixa e vice-versa. Em cães respirando ar, a Pu02 

variou entre 8 e 50 mmHg; a inalação de oxigênhnão aumen­
tou significativamente a Pu02 • Os resultados de vasoconstri­
ção e vasodilatação renal foram demonstrados pela injeção 
de adrenalina ou noradrenalina que produziram um aumento 
transitório da PO, da urina com queda subseqüente no fluxo 
urinário, enquanto que a fentolamina produziu pequena re­
dução na PU02 e a papaverina e histamina induziram efeito 
oposto. 
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FIGURA 4 

Correlação entre altf'ra1;ões do PO., do sangue arterial e venoso oomparn-da com 
urina ureteral em cãr-s ventilados com ar de 100% de oxigênio a diferentes 

Yülu1nes/minutos. 

Nossos estudos em cães anestesiados revelaram que a 
PUO, ureteral é pouco influenciada por hipo ou hiperventila­
ções, mas bastante aumentada pela inalação de oxigênio. 
A hiperventilação, como no sangue arterial, leva a uma pro­
nunciada queda da PuCO,* e discreto aumento de pH (Figs. 
4, 5 e 6). 

("') Weber, M., I. A. AldrPü·: Modificac_:õf's no pH, PO,, e PCO., na urina 

durante alte-rações respiratórias nn cães ane:-te-siados. Não pÜblfrado. - · 
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Líquido céfalo-ra,quíano - Muitos estudos (5•27·") indica­
ram que estas medidas podem ser usadas como indice das 
tensões no tecido cerebral. No homem, Jarnum e al. (27 ) en­
contraram uma P02 média de 30. 7 mmHg no líquido cisterna!. 
ESte valor aumentou após a inalação de 100% de oxigênio, 
5% de C02 e 95% de 02 ou 5% de CO, em ar. A hipotensão 
arterial produziu uma queda na tensão de oxigênio no liquido 
cisterna! mas com recuperação assim que a pressão arterial 
se restaurar . 
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FIGURA 5 

Correlação entre alterações do PC02 do sangue arterial e venoso comparada com 
urina ureteral em cães ventiladoo com ar de 100% de oxigênio a diferentes 

volumes/minutos. 

As alterações nas tensões gasosas produzidas por alte­
rações ventilatórias parecem ser mais pronunciadas no líquido 
cisterna! do que no do espaço subaracnoideo lombar. Dublin 
e Dublin (17) encontraram como valores normais do LCR 
lombar para pH e PC02 respectivamente 7. 32 e 47. 1 mmHg; 
outros autores observaram que no homem em repouso, o LCR 
cisterna! e lombar tem um pH mais baixo e uma PC02 mais 
alta do que o sangue arterial (22 ) • Durante hiperventilação 
ocorrem alterações mínimas no pH e na PC02 do LCR lombar; 
no entanto, após 10 minutos, foi observada uma rápida alte­
ração no líquido cisterna!, similar a que ocorre no sangue. 
Estes achados foram confirmados pelo trabalho de Vasicka e 
ai. (50 ) os quais notaram que mães em trabalho de parto, 
respirando ar, tinham uma P02 no LCR lombar de 27. 5 
mmHg que subiu para 32.4 mmHg após 5 minutos de inala-
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ção de oxigênio puro. No neonato, a P02 do líquido cisternal 
foi 18. 8 rnmHg, antes do primeiro esforço respiratório, 
quando as mães res;piravam ar e de 26. 9 mmHg quando as 
mães receberam oxigênio. Resultados similares em homens 
e em cães oram relatados por Mollaret e ai. (33 ) • 
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FIGURA 6 

Correlacão entre alterações do pH do sangue arterial e venOSo comparada. com 
urina ureteral em cães ventilados oom ar de 100% de oxigênio a diferentes 

volumes/minutos. 

Esta impressão inicial não é completamente certa; Leusen 
e Demeester ('º) submeteram cães a hiperventilação prolon­
gada e embora inicialmente as modificações do pH e da PCO, 
fosse similares no sangue arterial e no líquido cisterna!, 
após várias horas o pH do LCR tende a retornar a níveis 
menos alcalóticos. Noutro estudo (5), cães e macacos foram 
hiperventilados com misturas gasosas contendo várias con­
centrações de oxigênio; estas modificações produziram altera­
ções rápidas na PO,, do líquido cisterna!, tais que, foi obser­
vado um queda de 17 4. 7 para 39. 4 mmHg quando o oxigênio 
a 100% foi substituído por ar. A redução da concentração 
do oxigênio inspirado para 14. 7 e 3. 5 % resultou em valores 
no LCR cisterna! de 24. 7, 10. 7 e 4.4 mmHg respectivamente. 
O tempo necessário para chegar a um equilíbrio de 75% de 
equilíbrio do gás após uma modificação na concentração de 
oxigênio foi 45. 5 segundos no sangue arterial e 264 segundos 
no líquido cisterna!. 

Recentemente Cullen e cal. (14) notaram que as medidas 
da PO,, PC02, pH e HC02 calculado, obtidas por meio de 
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eletródios colocados na superfície da córtice cerebral estão 
intimamente relacionadas com os valores do líquido cerebral 
extracelular somente quando ficou estabelecido um equilíbrio. 
A hipoxia normocárbica baixou tanto o pH quanto a PC>:, e 
HCO,, no líquido extracelular enquanto que o pH do LCR 
permaneceu constante, sendo assim os eletródios na superfície 
cerebral podem refletir estas alterações melhor do que o LCR 
cisterna!, embora não sejam tão apuradas quando ocorrem 
alterações rápidas, 

Durante uma acidose respiratória aguda, o equilíbrio 
rápido de CO' entre o sangue e o LCR resulta numa redução 
imediata no pH do LCR; embora não na mesma rapidez, pe­
ríodos maiores de hipoxia, tais como durante situações clini­
cas crônicas, podem permitir o equilíbrio cerebral extracelu­
lar ('"·") . 

O pHlcr, a Plcr02 e a PlcrC02 foram estudados em pa­
cientes com doença neurológica por Mollaret e col ("') . Na 
meningite purulenta observaram uma acidose metabólica no 
LCR com diminuição de bicarbonatos, aumento de ácidos 
lático epirúvico e diminuição da P02 • Na meningite linfoci­
tica não foram encontradas alterações na composição do LCR, 
no entanto, na meningite tuberculosa a PO., e PCO, estavam 
significativamente diminuídas. Durante a meningo-encefalite 
urinótica a PlcrQ2 estava discretamente aumentada mas não 
foram encontrados valores anormais na síndrome de Guillain­
Barré. 

A pressão parcial de oxigênio no LCR parece ser influen­
ciada, mas em menor grau, pela concentração inalada; sendo 
relatados resultados contraditórios. Em cães submetidos a 
ventilação constante ~om oxigênio a 20, 50 e 100%, a PO, 
cisterna! foi de 37. 5, 61. 5 e 165. 4 mmHg, respectiva­
mente (33). 

Concordando com isso, Skinhoj (46 ) encontrou uma PO, 
cisterna! m1\dia no homem, de 30. 7 mmHg que aumentava 
com inalação de oxigênio e pela adi_ção de 5% de CQ2 no gás 
inspirado. Em ratos, Ponten (39 ) observou um valor de PCO, 
cisterna! de 28.6 mmHg durante hiperventi!ação, 40.9 du­
rante normocapnia e 69. 6 durante hipercapnia obtida com 
a inalação de CO,. Uma conclusão importante desses estudos 
é a de que a PO, do LCR não está apenas correlacionada 
com os valores no sangue arterial e venoso mas provavelmente 
representa uma boa imagem da tensão média de oxigênio no 
tecido cerebral. A dependência relativa da Plcr02 , da Pa02 e 
Pv02 foi demonstrada no homem quando a inalação de oxi­
gênio puro aumentou a PlcrO,, embora a Pv02 permanecera 
constante (46 ) • No mesmo estudo, a Pa02 pouco se modifica 
quando da inalação de co,, mas a PlcrO, aumentou. outros 
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autores confirmaram estes achados; Pocidalo e ai (38 ) em 
cães e Dunkin e Bondurant (18) em pacientes observaram que 
a P02 do LCR lombar era pouco alterada durante hipoxemia 
e hipercarbia, mas foi feita a administração de 95% O.. -
8% N2. Não é improvável que estes incrementas da tensão 
de 0 2 sejam devidos a um aumento no fluxo sanguíneo cere­
bral secundário a inalação de C02 • 

Ascite - Blumentals e ai. (') estudaram o pH e PCO, 
simultâneamente em ascite não inflamatória e no sangue 
arterial. Enquanto o pH arterial médio nesses pacientes, res­
pirando ar, era 7.49, o pH do líquido ascitíco foi 7.45; a 
PCO, arterial foi 31.8 mmHg e na ascite foi 38.9 mmHg. 

Líquido amniótico - A tensão média de oxigênio no 
liquido amniótico em mulheres grávidas à termo, respirando 
ar foi encontrada ser de 18. 7 mmHg. Após cinco minutos 
de inalação de oxigênio, aumentou para 21. 8 mmHg. 

Linfa - Na assepção de que a linfa seja líquido intersti­
cial, muitos autores (3•4•9•37 ) usaram a tensão de gás na linfa 
como índice da tensão nos tecidos. A linfa tem sido com 
freqüência obtida do canal torácico embora sua composição 
possa ser diferente da linfa corpórea total porque coleta 40% 
de sua linfa, do fígado e 50% dos intestinos ('). 

Heim e Leigh (25 ) estudaram pH e PCO2 em linfa canina; 
seus resultados estão expressos na Tabela V. Bergofsky e seus 
associados (') determinaram as tensões de gases na linfa em 
concentrações de oxigênio diferentes em cães. Vinte e um por 
cento de oxigênio resultou numa média de 45 mmHg, em 
outras palavras, entre a PaO2 e a PvO,. Esta observação con­
trasta com os resultados por eles mesmos obtidos previamen­
te (3 ), que foram atribuídos a erros técnicos. Quando foi res­
pirado oxigênio a 100%, a PIO, aumentou rapidamente che­
gando a 101 mmHg em meia hora. Quando foi dado oxigênio 
hiperbárico (3 ATm) a PIO, subiu a 588 mmHg. No homem 
respirando ar estes autores relataram que a PIO, era de 20 
a 40 mmHg, aumentando de 70 a 150 mmHg, quando foi dado 
100 % de oxigênio (24 ) • 

Parece que não somente as alterações respiratórias afe­
tam a tensão gasosa na linfa: eventos fisiológicos e alguns 
agentes farmacológicos podem também provocar variações. 
Witte e ai. (") estudaram as tensões de gases na linfa do 
canal torácico como indicador das trocas gasosas nos tecidos 
esplancnicos. Na amostra de controle dos pacientes, encon­
traram uma PIO, de 55-60 mmHg e em cães de 45-55 mmHg. 
A tensão de oxigênio na linfa do canal torácico diminuiu 
consideravelmente em cães por parada cardíaca induzida, por 
ligadura das artérias hepáticas e mesentérica superior e du­
rante choque hemorrágico. A administração de misturas ga-
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sosas diversas (6 e 10% de oxigênio em nitrogênio e 10~% 
de oxigênio) provoca modificações imediatas na PI02 parar 
leias as alterações observadas na PaO2. Uma observação si­
milar foi feita em um paciente; a infusão de grandes quan­
tidades de bicarbonato de sódio resultou numa diminuição 
na Pl02, não foi observada apenas uma pequena alteração 
na PIO2 quando foi provocada acidose pela administração de 
NH,Cl. O cianeto de sódio aumenta a Pl02 e diminue a PICO, 
O glicagon baixa a P02 e o pH da linfa mas aumenta a PICO,. 
Todos estes estudos demons~ram que os fatores que alteram 
a tensão de oxigênio nos tecidos esplancnicos, alteram a Pl02 
de maneira previsível. A estimativa de oxigenação do tecido 
esplancnico pelo PlO2 foi enfatizada mais uma vez pelo 
mesmo grupo de investigadores (54). Em cães, a tensão de 
oxigênio ( 47 mmg) na amostra controle de linfa foi consis­
tentemente mais alta do que a tensão de oxigênio na veia 
porta, na aurícula direita e nas veias hepáticas, mas mais 
baixa que a Pa02 • Quando a mistura gasosa inspirada foi 
conseguida com oxigênio, a diferença entre a PIO, e as várias 
tensões venosas, aumentou rapidamente pelo aumento na 
PlO2. Observações feitas em pacientes mostraram que a 
Pl02 estava extremamente baixa em presença de doença he­
pática alvançada com insuficiência cardíaca severa. Em pa­
cientes com cirrose a PIO, estava mais baixa que a PvO, e 
que a Pvp02 destes pacientes. 

Entretanto, o pH da linfa e as concentrações de gases são 
bastante influenciadas pelas tensões de gases no sangue. 
Fazzini e seus associados ("·'º·") compararam o pH e o con­
teúdo de oxigênio e gás carbônico da linfa do canal torácico 
de cães, com os valores encontrados no plasma arterial e veno­
so, sob diferentes condições, Na mesma espécie animal Carls­
ten e Sêiderholm (9 ) observaram que, apesar de modificações 
de ventilação ou oxigenação e acidose induzida artificialmente 
a PICO2 era mais alta que a PaC02 mas não tanto quanto a 
PvCO,, sugerindo assim novamente a posição intermediária 
da linfa entre os dois lados, arterial e venoso do leito capilar, 
em outras palavras, entre este e a célula, 

Resultados interessantes foram observados quando se es­
tudaram outras atividades clínico-patológicas. Nagy e al, (37 ) 

mostram uma grande queda na PlO2 durante o choque he­
morrágico, em cães, Determinações de tensões de gases no 
fluxo linfático regional mostraram que na linfa da capsula 
ren.al a PO2 é mais alta do que na linfa bilar (12 ) , Este fato 
confirma a diferença de tensão de oxigênio entre a córtice e a 
medula renal, sugerida por outros estudos mencionados pre­
viamente, Cockett e aL (11) encontraram uma PIO, da cápsu­
la renal surpreendentemente alta em cães respirando ar, A 
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Pl02 era 150 mmHg superando que a PaO::: era somente de 
99 mmHg, mas não foi sugerida nenhuma explicação para 
a POl! da linfa excedendo a tensão de oxig·ênio arterial o que 
é difícil, .se não impossí.vel, de conceber. Valores idênticos 
para as PlO:l e Pa.02 foram relatados por Said e al, ('14

), en­
tretanto, esses valores para a linfa não eram compatíveis 
com as limitações impostas pela pressão atmosférica e pela 
p ressão de vapor d'água. 

p CO, n ~ 

mmHo 

.. L 
pH ] 

·-........... , · ........... __ _ 
....... 

VENTILAÇÃO LIT"OS / MINVTOS 

FIGURA 7 

'Di[ere:nça de P02. P'C'02 e pH observadas em sangue arterial e ven oso e Jin!a 
em cães ven tilados com 40% d e oxigênio. 

Em trabalho recente* mostramos que tanto a hipo como 
a hiperventilação em cães produziam modificações similares 
ao pHa, pHv e pHl, assim como na PaC02, PvC02 e PlC02, 
ao passo que, alterações de ventilação não produziram alte­
rações significativas na Pl02 e na PvO:::. Modificações na 
concentração de oxigênio na mistura inalada foram tamoom 
estudadas e notou-se outra vez que influenciam diretamente, 
embora em menor grau, a tensão de oxigênio na linfa, ou se 
fôr permitida a comparação, a PO" do liquido extraçelular 
(Fig. 7 e 8). 

(• ) W eber , M ., I. A . Aldrete: Modificações de pH, P02 e PC02 n a linfa 
,do canal torácico em cães anes tesia-dos. Não publicado. 
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Comentários e Previsão - Sem dúvida, o estudo do pH 
e da tensão dos gases em diferentes líquidos do organismo 
trouxe informações valiosas na compreensão de correlação 
órgã-0-função. Tal afirmativa é ainda mais aplicável aos 
diversos compartimentos do líquido céfalo-raquiano e suas 
relações com o controle da respiração; mas, por outro lado, 
é óbvio por esta revisão que deve-se dar maior atenção a este 
líquido (mais do que a.o sangue) provavelmente devido a sua 
influência vital ou talvez a sua acessibilidade . 

SEqJE \l! 2 GÁS INSPIRADO 100 % 0
2 

- A.rl{ fla: • V• 1• • • L 1nf• 

:L ::L --c,CO. , . 

mtT H t,1 "' 

, ... l _:::: -
" r -
1 , o ' • ; 

'IENT IL AÇÃO LITROS / MIN\JlOS 

FIGURA 8 

Diferença de PO,. PCO., e pH observada;,.; em sangue arterial e ,·enoso e linfa 
<;m cães ventilados com -100% d e ox igênio usando 3, 6 e 12 litros por minutos, 

realizada em pt·<>ss/io barométrica e 630 mml:{g, D em ·er, Colo rado. 

De qualquer maneira não é improvável que se possa 
obter uma melhor compreensão sobre o papel dos líquidos 
intersticiais, a partir ~e um estudo mais amplo do fluxo re­
gional da linfa e seu conteúdo. 

Afirmativas similares podem ser feitas a partir da urina, 
bile ou outros líquidos corporais. A medida que fiquem 
viáveis os métodos de estudo mais sofisticados e desperte o 
interesse e a habilidade dos investigadores de maneira as­
cendente, talvez ,possamos prever que será obtido um conhe­
cimento maior nesta fase da pesquisa biológica. Estes dese­
jos serão facilitados, indubitavelmente, pelo avanço constante 
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na tecnologia médica. Não se deve esquecer contudo que a 
aplicação clínica dos conceitos obtidos é primordial, sempre 
tendo em vista a perspectiva de melhoria nos cuidados a 
serem dados aos pacientes. 

SUMMARY 

TISSUE AND INTERSTICIAL LIQUID GAS TENSIONS AND pH. 
A REVIEW OF METHODS, NORMAL AND ABNORMAL VALUES. 

The intracellular gas tcnsions are poorly kno:wn due to the difficulty in 
obtaining micro-samplPs nnd the complexity of the equipment roc:quired for sampling. 
Methods and results are revie<vrnd. More recently the study of some organic fluids 
such e.s the C.S.F., bile, lymph and amniotilc fluid as wen as the urine have 
provided more aecurate results for the study of cell function. Tbe bet re-sults 
were obtained in the study of C.S.F. and its changes controlling the respiratory 
drive. This fluid is more acce.ssible and its function is vital, which explains 
this more accurate probing. Probably ·very soon more accurate mcthodology wm 
be applied to other bodUy fluids in arder to solve the p.robtems of the tissues 
they bathe. 
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