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Alteracdes do Equilibrio Acido-Basico e Hidrelectrolitico em
Caes Submetidos a Hipercapnia*

L. Lemonica, TSAY, P. T. G. Vianna, TSAs , L. C. Yong, TSAY & J. R. C. Braz, TSA¢

Lemonica L, ViannaP T G, Yong 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 levels provoked by carbon dioxide inhaled admixture {10 to 15%).

he authors analysed plasmatic pH (pHa), arterial PaCO, and PaQ,, plasmatic bicarbonate {(HCO5-p},
plasmatic sodium (N&'p), plasmatic potassium (K'p), urinary flow {Uy}, urinary sodium excretion (Ung V),
fractional sodium excretion (EfNg'), sodium clearance (CNg'}, sodium reabsorption (Rp,'), urinary potas-
sium (U V), fractional potassium excretion (EF '), potassium clearance (Ck’), urinary osmolarity (Ugsm),
osmolar clearance (Cosm) and water clearance {CH, O).

They found significant decrease in blood pH values, with a tendency to return to initial levels at the end
of experience. When inhaled CO, 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 reahsorption 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

M anestesia a hipercapnia pode ocorrer de mo-

do deliberado ou inadvertido. Deliberadamen-
te, foi usado como um meétcdo de protecdo cere-
bral durante endarterectomia carotidea com intui-
to de se elevar o fluxo sanguineo cerebrall, condu-
ta abandonada por promover isguemia em determi-
nadas areas do tecido cerebral?.

Deliberadamente ou ndo deve-se ter em mente
que nivels sanguineos elevados de PaCQO, podem
desencadear importantes efettos sobre ¢ arganismo,
particularmente sobre o equilibric acido-basico e
hidroeletrolitico. A hipercapnia determina um pos-
sante estimulo em estruturas periféricas e centrais
causando aumento da atividade nervosa simpatica,
assim como, um incremento na liberacao de cateco-
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laminas. Por sua vez, na hipercapnia observa-se uma
retacac guase linear entre a concentracao de cate-
colaminas e 0s nivels de pH sanguineo.
Anteriormente se demonstrou que a hipercapnia
determina alteractes iImportante na funcao renal, e,
mals importante, na hemodinamica renal3 e qgue,
portanto, a tentativa dos rins de manter o equili-
bric acido-basico e hidroeletrolitico dificulta-se.
Desta forma, este experimento visa estudar o
comportamento do equilibrio acido-basico e hidro-
eletrotitico frente a graus variados de hipercapnia.

METODOLOGIA

Foram utilizados 12 caes, femeas, sem raca defi-
nida, com peso corpdreo variando de 10 a 14 kg.
Houve selecdo prévia dos animais, excluindo-se
aqueles gue Nao apresentavam aspecto sadio.

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

Grupo | — (controle} - todos os antmais foram
submetidos a anestesia com pentobarbital soédico,
ventilacdo controlada com respirador mecanico,
hidratacdo padronizada e controle dos parametros
estudados ao longo de todos 0s momentos do expe-
rimento.

Grupo I} {tratados) - os ces deste grupo recebe-
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ram tratamento (déntico ao utilizado no grupo con-
trole, associado ao tratamento com didxido de car-
bono.

A coleta de material e dados dos parametros es-
tudados constituiram os resultados que foram ana-
lisados nos seguintes momentos:

M1 - o momento 1 foi obtido 30 minutos apds o
Inicio do experimento, com todos 0s animais rece-
bendo 0 mesmo tratamento; este momento serviu
como controle do proprio animal ao longo do ex-
perimento;

M2 - o momento 2 foi obtido 80 minutos apds o
iniclo do experimento e 15 minutos apds o inicio
do tratamento correspondenie ac grupo, ou seja,
CO, a 10% na mistura inalada;

M3 - 0 momento 3 foi obtido 90 minutos apds o
Inicio do expertimento € 15 minutos apds o inicio
do tratamento correspondente ao grupo, ou seja,
CO, a 15% na mistura inalada;

M4 - 0 momento 4 foi obtido 30 minutos apds a
suspensdo do tratamento instituido e sendo 0s ani-
mais retornado as condicdes experimentais iniciais;
este grupo teve a finalidade de observarmos se os
animals readquiriam os parametros do momentol.

Para melhor compreensao do texto observar qua-
dro |.

Quadro | — Grupos, momentos e respectivos tratamentos dos animais

MOMENTOS

GRUPO
M1 M2 M3 M4

Anestesia Anestesia Anestesia Anestesia

G1 Hidrﬁtaﬂgﬂ H'rdra_ttacé"ﬂ H idrgta:;é'n Hidra_\ta(;ﬁn
Ventilagcdo Ventilacdo Ventilacao Ventilacio
cfar Ambiente c/ar Ambiente c/ar Ambiente ¢c/ar Ambiente
Anestesia Anestesia Anestesia Anestesia
Hidratacdo Hidratacdo Hidratacio Hidratacdo

G2 Ventilacdo Ventilacao Ventilacdo ventilacao
cfar Ambiente cfar Ambiente c/ar Ambiente cfar Ambiente

+ +
COqs a 10% CO,; a 15%

Os cdes foram mantidos em jejum alimentar por
12 a 14 horas, com livre acesso a agua. A anestesia
foi realizada com pentobarbital sodico em dose de
30 mg. kg1 por via venosa. Os animais foram sub-
metidos a intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecéa-
nica em aparelho K. Takaoka, modelo 850-10, cons-
tituido por um ventilador 840 e um respirador me-
canico ©60. Para ndo ocorrer variacdo na ventila-
¢do, administrou-se brometo de pancurdnio em do-
se de 0,08 mg. kg-1. O volume corrente foi de 14
mi. kg-1 e a freguencia ventilatdria de 10a 12 mo-
vimentos por minuto. Todos os animais foram ven-
tilagdos com ar ambiente e nagueles em que se ne-
cessitava promover hipercapnia a ventilacdo foi rea-
lizada com mistura de ar ambiente e didxido de
carbono em concentracoes variadas {10% em M2 e
15% em M3). Estas concentracdes de CO, foram
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administradas para que a PaCQO, atingisse valores
de aproximadamente 6,5 kPa em M2 e 3,0 kPa em
M3. Fol acoplado ao sistema, fluxdmetro AGA
com a finalidade de oferecer aos animais concenira-
¢coes precisas de CO, a mistura inalada. A hidrata-
¢do se fez com solucdo de Ringer num volume de
0,4 ml. kg1.

Para a analise estatistica das variaveis, foi utitiza-
da a analise de perfii, método multivariado. Maio-
res detathes referentes a metodologia estatistica
empregada poderao ser encontradas em Morrison4
e Singerd .

Foram analisados 0s seguintes parametros:

1) - pH sangltineo - pHa

2) - pressdo parcial de gas carbdnico no sangue
arterial - PaCO,

3) - pressdo parcial de oxigénio no sangue arte-
rial - P802

4) - bicarbonato de sédio plasmatico - HCO5 p

B} - sodio plasmatico - Na*p

6) - potassio plasmatico - K'p

/) - osmolaridade plasmatica - Posm

8) - volume urinario - Uy

9} - excrecdo urindria de sodio - Uy 5tV

10) - excrecdo fracionaria de sodio - EFy »*

11) - depuracdo de sodio - Cy ,*
12) - reabsorcdo de sddio - Ry 5t
13) - excrecdo urinéria de potassio - Uk*V
14) - excrecdo fraciondria de potéassio - EF.*
15) - depuracdo de potassio - Cy*
16) - osmolaridade urinaria - Uosm
17) - depuracdo osmoiar - Cosm
8) - depuracdo de 4gua livre - CH,O

RESULTADGS

Os resultados sao apresentados nas tabelas | e ||
gue contém as médias e 0s desvios padrdes 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 vaiores de pH apresentam uma queda signifi-
cativa de M1 até M3, tendendo a retornar aos ni-
vels Iniciais em M4. Na andlise de PaCO, observa-
mos aumento significativo de M2 até M4, com ten-
déncia a retornar a normalidade em M4. Com rela-
¢ao ao bicarbonato plasmatico, verificamos gue
ocorre aumento significativo, com relacdo ao grupo
tratado, em M3. O volume urinario apresentou uma
queda a partir de M2 com minima diurese em M3 e
tendendo a normalidade em M4. Ocorre tendéncia
a queda da excrecdo urinaria de sodio em M4 e ten-
déncia a aumento na reabsorcdo de sddio em M4
e tendéncia a aumento na reabsorcdo de s6dio no
final do experimento. Com a excrecdo fracionaria
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Tabela | — Média e desvio padrdo dos valores observados em cada momento nos 2 grupos experimentais.

MOMENTOS

ATRIBUTO GRUPO
M1 M2 M3 M4

y Controle 7,26 + 0,06 7,26+ 0,00 7,26+ 0,05 7,25+ 0,06
P Hipercapnia 7,27« 007 720+ 006 710+ 0,08 720+ 0.08
PaCO, Controle 5,34 + 1,25 454 + 0,79 4,67+ 0,62 4,16 + 0,68
(kPa) Hipercapnia h40 + 0,79 06,34+ 1,19 900+ 2,22 b,75+ 1,45
PaO, Controle 10,08+ 1,42 10,24 + 1,07 10,67 + 0,80 10,24 + 0,37
(kPa) Hipercapnia 10,24 + 2,30 10,66 : 2.84 10,50 2,55 11,21+ 2.02
HCO35p Controle 18,50 + 5,50 15,00+ 2,97 15,60 2,43 15,60+ 5H,24
(mEgqg. |-1) Hipercapnia 18,68 + 3,99 18,33+ 3,97 2050+ 5,21 16,83+ bB,b2
Na*p Controle 149,33« 10,33 152,50+ 27.41 151,33+ 17,68 161,83 : 26,54
(mEgqg. I-1) Hipercapnia 157,17 + 26,26 151,50 + 10,27 199,67 + 16,39 167,50 + 32,45
K*p Controle 3,49+ 041 338: (036 351+« 052 3,57+ 0,29
{mEgqg. I-1) Hipercapnia 2,95+ 0,3b 304+ 0,25 3,24 + 0,724 3,18+ 0,28
Osmp Controle 295,83+ 5,49 298,50 + 31,28 29767+ 589 29717+ 364
(Mosm. kg-1) Hipercapnia 293,83+« 794 299,17 + 15,89 298,75+ 9566 297,83+ 6,24

€ com a depuracdo de potassio ocorre tendéncia a
queda em M3 e M4. Ocorre diferenca estatistica-
mente significativa para a depuracdoc osmolar em
M3.

Com relacdo a pressdo parcial de oxigénio, sédio
pfasmatico, potassio plasmatico, osmolaridade plas-
matica, excrecdo urindria de potassio, osmolaridade
urinaria e depuracdo de agua livre ndo ocorrem di-

ferencas estatisticamente significativas entre os gru-

pos ao longo do experimento.

DISCUSSAQ

Nos animais dos grupos controle, observaram-se
alteracGes significativas no bicarbonato plasmatico,
no volume urinario, na excrecdo fraciondria de s6-
dio, na osmolaridade urindria e na depuracio de
agua livre. Nos demais pardmetros ndo ocorreram
alteragdes ao longo do experimento, demonstrando
que as tecnicas utilizadas ndo interferiram nos re-
sultados obtidos.

A0 analisarmos os resultados de pHa, observa-
Mos que a media dos valores em cada momento nos
mostra queda progressiva, estatisticamente signifi-
cativa, desde o inicio do experimento até o terceiro
momento (CO5, a 15%). Este resultado demonstra
que a administracdo inalatdria de CO5 causa impor-
tantes alteracOes sangliineas. Um aumento do con-
teudo de CO, no sangue eleva sua pressdo parcial
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sendo este um tendmeno fisico que estd associado
a formacdo de fons hidrogénio e bicarbonato. A in-
terdependéncia de diferentes fatores neste fendme-
no ¢ expressa pela equacdo de Henderson-Hassel-
bach. Portanto, um aumento na PaCQO, tem como
consequéncia um aumento no denominador da re-
lacdo tampdo na equacdo e como resuftado final
uma diminuicdo dos valores de pHa.

Com relacdo ao bicarbonato plasmatico observa-
MOSs que as principais atteracdes ocorreram entre 0s
momentos 2 e 4 sendo no momento 3 0 ponto ma-
ximo de interferéncia. No sentido de elucidar o
comportamento dos rins em situacdes de desquili-
brio acido-basico, Pitts e Lots-Peich6 e Pitts? afir-
mam gue o rim normal atua sobre o bicarbonato
proporcionando maior ou menor reabsorcdo tubu-
lar. Eles postulam um mecanismo de transporte es-
pecifico, localizado no tUbulo proximal, pelo qual
80% da reabsorcdo de bicarbonato é realizada sob
condigoes 1sohidricas e 0s 20% restantes s80 reab-
sorvidos nos tubuios distais por um processo de
troca 10nica. Este processo poderia ser deprimido,
possivelmente, por um mecanismo inibitdric da
anidrase carbOnica a qual acelera a hidratacio das
moleculas de CO, em acido carbdnico. Portanto,
todo 0 processo de elevacdo dos niveis de bicarbo-
nato plasmatico poderia ser atribuido & maior reab-
sorgcao renal de bicarbonato. Segundo Mainic e
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Tabela || — Média e desvio padrao dos valores observados em cada momento nos 2 grupos experimentais.

ATRIBUTO GRUPO
M1

Uy, Controle 0,76 + 0,36
(ml. min-1) Hipercapnia 0,67+ 0,40
UNa"V Controle 416+ 1,02
(MEg. min-1} Hipercapnia 4,41+ 0,87
EFya* Controle 0,73: 0,16
(%) Hipercapnia 0,88 - 13
Cn o Controle 0,45+ 0,15
(ml. min-1) Hipercapnia 0,48+ 0,05
By at Controle 7,45+ 2,08
(MmEq) Hipercapnia 7,35+ 2,82
UtV Controle 3,3+ 0,68
(mEg. min-1) Hipercapnia 3,23+ 0,66
EF, " Controle 3,00« 0,48
(% ) Hipercapnia 2,95+ 0,80
Cy’ Controle 2,29 + 0,39
(ml. min-1) Hipercapnia 2,15+ 0,35
Uosm Controle /35,50 « 96,22
(mosm. kg-1) Hipercapnia 713,50 + 86,70
Cosm Controie 1,86+ 0,89
(ml. min-1) Hipercapnia 1,23+ 0,45
CH,O Controle - 1,09+ (0,54
{(ml. min-1) Hipercapnia -0,5b+ 0,44

MOMENTOS

M?Z M3 M4
107 + 0.b3 1,10+ 0,51 122+ 03]
0,03+ 0,40 069: 0,32 0,86+ 0,41
4 39 1 1,10 4 b3+ (0,82 482+ 0,84
4. 75+ 0,81 421+ ,8h 3,89+ 142
088: 0,38 394+ 0,29 0,90 + 0,36
0,84 -+ 0,24 3,74+ 0,27 062+ 0,23
0,0b+ 0,27 04b: 0,16 064: 0,18
0,03 + 0,11 040+ 0,0b 0,30 + 0,00
7,30 + 217 699+ 1,87 734+ 279
1,23 + 1.67 0,90+ 1,10 83bhs+ 3,18
3,71 ¢ 0,61 3,78+ 0,67 3,77+ 067
3,46 + 0,68 3,10+ 0,79 3,24 + 0,66
3,23 + 0,35 330+ 0,42 3,31+ 0,29
3,00 + 0.6/ 2,76 + 0,37 282+« 0,41
2.b0 + 0,23 25h3+ 0,260 2,50+ 0,20
2,35 1 0,23 193+ 0,42 209+ 0,43

601,83+ 110,32

43,33 + 84,35

98,50 + 63,11

40,33+ ©60,37 hlbh,67 + 82,04 h18,83 + b1,34
1,94 0,81 1,98+ 0,97 2,36 + 0,91
1,42 + .43 1.03+ 0,37 1,260 + 0,b6

- 0,87 + 0,39 -0.82+ 0,57 - 1,14 + (0,90
- 0,49 - 0,3b -0,34 + (0,28 -041 + 0,30

Marcondes8 o fator mais importante na reabsorcao
de bicarbonato & a PaC0O, enguanto que o pH san-
gUineo terta importancia secundaria. O que se veri-
fica € um aumento na pressdo parcial de CO, no
Interior celular e, conseguentemente, uma maior
producdo de ions H* e sua maior secrecao na fuz
tubular e, desta forma, obtém-se aumento da reab-
sOrcao de bicarbonato urinario. Em conclusdo, a re-
gulacdao renat do equilibrio acido-basico é determi-
nada pela reabsor¢do tubular proximal de bicarbo-
nato e pela secrecdo de H*, contra o gradiente, pelo
tubulo distal.

A discreta elevacdo dos valores de sodio plasma-
tico durante hipercapnia deve ser atribuida a uma
malor mobilizacdo deste ion dos compartimentos
intracelulares?.
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Nos momentos Iniciais do experimento, as ten-
sOes arteriais de CO, ndo chegaram a desencadear
mecanIsmos vasoativos na circulacdo renal que pu-
dessem proporcionar alteracoes no volume urinario.
Norman et al10 referem gque ocorrem distarbios na
hemodindmica renal somente quando a PaCO, atin-
gir niveis de aproximadamente 10 kPa {70 mm Hg}).
O aumento inicial da diurese determinado pela hi-
dratacao fol abolido e passamos a observar uma
queda drastica e altamente significativa deste para-
metro.

A causa provavel deste efelto pode ser 0 aumen-
to da liberacGo de hormonio antidiuréticoll e a
mediacdo simpatocadrenal com aumento da libera-
cdo de catecolaminas!9.12,13

Os resultados obtidos com relacdo ao sOdio 530
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A5
rop devido as alteracBes ocorridas com a reabsorcio re-
No'p T - nal deste fon, fato que ocorre principalmente quan-
mea DA __,--"/ do se proporciona um estado de hipercapnia e con-
i e R “ _
sequente acidose. Desta forma, Dowds et al? e Mal-
tg %+ - ~ .
nic e Marcondes8 referem a ocorréncia de aumento
O N dos niveis plasmaticos de s6dio em presenca de hi-
EF;ﬂ* ! /h"‘x percapnia. Seguindo este aumento na concentracao
el _~ - . - . . . ]
: plasmatica de sddio devido a hipercapnia, ocorre,
ost concomitantemente, uma redugdo na sua concen-
. tragdo e na excrecdo urinaria e um aumento na ex-
Cnot | e crecao do fon hidrogénio. Simultaneamente a célu-
(mt min™ ) | == — la tubular reabsorve sddio de modo mais intenso.
osol Viannal4 proporcionou hipercapnia em cdes e, es-
. tudando a fungdo renal, observou diminuicio na
Rt excre¢do urinaria de sodio relacionada com a acido-
(mgq) |  T===== A se respiratoria e a atribuiu as alteracdes hemodina-
.5 - micas renais tais como o ritmo de filtracdo glomeru-
M "z M3 M4 MOMENTOS lar e o fluxo plasmatico renal. Estas alteracdes fo-

ram contirmadas por Lemonical® e Yong!6 com
resultados semelhantes. Dowds et al9 propoem ain-

Fig 2 Média dos valores observados em cada momento nos 2 gru pos
experimentais

Revista Brasileira de Anestesiologia 279
Vol. 35:N94, Julho - Agosto, 1985



LEMONICA, VIANNA E COL

da que variagdes na composicao de sodio no orga-
NISMoO possam ser atribuidas a uma maior mobiliza-
cac deste ion de compartimentos intra-celulares
quandoc ocorrem, simultaneamente, alteractes no
equilibrio acido-basico.

Com relacdo as alteracoes nos | iquidos corporais
relativas ao ion potassio, varios fatores podem ser
indicados como causas dos resultados obtidos. Es-
tas incluem modificacdes no equilibrio acido-basi-

Lemonica L, Vianna P T G, Yong L C, Braz J R
C — Alteragoes do equilibrio acido-bdsico e hidrele-
trolitico em cdes submetidos a hipercapnia. Rev
Bras Anest, 1985; 35: 4; 275 - 281

Foram estudadas as alteracoes do equilibrio acido-
-basico e hidroeletrolitico em 12 cdes submetidos a
hipercapnia com diferentes niveis de CO, na mistu-
ra inalada {10% e 15%). Foram analisados os seguin-
tes parametros pH sanguineo (pHa}, pressdo parcial
de gds carbonico no sangue arterial {PaCO,), pres-
sdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,),
bicarbonato de soédio plasmatico (HCO5p), sédio
plasmatico {Na*p), potassio plasmatico (K'p), vo-
lume wurindrio {(U,), excrecdo urindria de sodio
(UNa'V), excreg¢do fracionaria de sodio (EFy .*),
depuragdo de sodio {Cy.,*), reabsorcdo de sédio
(Rn o), excrecdo urinaria de potassio (U, *V), ex-
crecao fracionaria de potassio (EF.*), depuracdo
de potassio (C,*}, osmolaridade urindria (Ugsm ),
depuracdo osmolar {Cosm )} e depuragdo de agua li-
vre (CH, O}.

OUs valores de pH sanguineo apresentam uma queda
signigicativa, tendendo a retornar aos niveis iniciais
no fim do experimento. O bicarbonato plasmatico
e a diurese aumentam significativamente quando a
concentracao Inspirada de CO, € de 15%. Ocorre
tendéncia a queda da excrecdo urinaria de sodio, na
excregdo fracionaria de sodio e na depuracao de s6-
dio e, contrariamente, uma tendéncia a aumento na
reabsorcao de sodio. Com a excrecao fracionaria e
com a depuracdo de potassio ocorre tendencia a
queda.

Os parametros restantes ndo apresentam variacoes
significantes. S3o ainda discutida a fisiopatologia
das alteracoes observadas em cada parametro estu-
dado.

Unitermos: ANIMAL: cio; DIOXIDO DE CAR-
BONQ: EQUILIBRIO ACIDQO-BASICO: VENTH-
LACAQO: hipercapnia; EQUILIBRIO HIDRE-ELEC-
TROLITICO
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co, no ritmo de secrecdo tubular de hidrogénio, na
quantidade de sddio e no estado nutricional dos
animais. Dowds et al® referem que a excrecdo de
potassio em estados de hipercapnia e, portanto, de
acidose respiratoria, determina uma diminuicao da
secrecao tubular do fon potassio pela predominan-
cla da secrecdo de ion hidrogénio. Outro motivo da
reducdo da excrecdo de potassio € a reducdo do
ritmo de filtracdo glomerular e consequente redu-
cao do fluxo urinario.

Lemonica L, Vianna P T G, Yong L C, Braz J R
C — Alteraciones del equilibrio 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 del
equilibrio acido-basico e hidroeletrolitico, someti-
dos a hipercapnia con diferentes niveles de CO, en
la mezcla inalada {10% vy 15%)}. Fueron analisados
los siguintes parametros: pH sanguineo (pHa), pre-
siOn parcial de gas carbdnico en la sangre arterial
(PaCO, ), presion parcial de oxigeno en la sangre
arterial {PaQ,), bicarbonato de sodio plasmético
(HCO,p), sodio plasmatico (Na*p}, potasio plas-
matico (K+p}, volumen orindrio (U,), excrecion
orindria de sodio (Uy ,*V), excrecion fraccionaria
de sédio (EFy ,*), depuracién desodio (Cy ,*), reab-
sorcion de sodio (Ry ;*), excrecion orindria de po-
tasio (Ux*V), excrecion fraccionaria de potasio
(EFy*), depuracion de potasio (Ck*), osmolaridad
orindria (Uosm ), depuracion osmolar {Cosm ) v de-
puracion de agua libre (CH, O).

Los valores de pH sanguineo presentan una caida
significativa, con tendencia a retornar a los niveles
iniciales al final del experimentc. El bicarbonato
plasmatico y la diuresis aumentan significativamen-
te cuando la concentracion inspirada de CO, es de
15%. Ocurre una tendencia a la caida de la excre-
cidén orinaria de sodio, en la excrecion fraccionaria
de sodio y en la depuracion de sodio y, contraria-
mente, una tendencia al aumento en la reabsorcion
de sddio. Con la excrecion fracciondria y con la de-
puracion de potasio ocurre tendencia a la caida.
Los parametros restantes no presentan variaciones
significativas. Aun es discutida la fisiopatologia de
las alteractones observadas en cada parametro estu-
diado.
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ALTERACOES DO EQUILIBRIO ACIDO-BASICO
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Resumo de Literatura

UM METODO PARA ENDOSCOPIA DO ESPACO PERIDURAL E SUBARACNOIDEO.
ESTUDOS PRELIMINARES

O estudo endoscopio do espaco peridural e subaracndirdeo pode nos dar in-
formacfes importantes a respeito de seu conteudo, permitir avangos nas técnicas € blo-
queios bem como facilitar o diagnostico de doencas localizadas nessas regioes. Algurnas
tentativas foram feitas para estabelecer uma técnica que torne possivel esse exame. Os au-
tores apresentam um estudo preliminar sobre a endoscOpia desses espagos, em trinta cada-
veres humanos. |

Foi usado o endoscépio “Olympus Selfoscope SEF 17118” com diametro
externo de 1,7 mm e comprimento de 105 mm. O tubo contém uma lente de énqulo largo
e com uma cdmada de fibras 6pticas. O endocdpio € passado atraves de um cateter. O es-
paco peridural é identificado por agutha de tuhoy e método da gota pendente. A sua dis-
tincia 6 medida e o trocater é passado 3@ mesma distancia, em um espage imediatamente
superior. O espaco subaracnéideo é alcancado através do trocater. Os espagos subaracnol-
deo e peridural foram analisados em seu conteudo e fotografados. Também foi fotografa-
da a agulha de Tuhoy dentro do espaco peridural. O conteado do espago peridural e suba-
racnéideo variou, principalmente o seu teor em gordura e tecido conectivo que, 3s vezes,
prejudicararm o exame. O exame mostrou-se util para o estudo das variagbes individuais do
contetido dos espacos.

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

COMENTARIOS: Essa técnica talvez tenha uma aplicacdo bern mais ampla
no diagndstico e tratamento de afeccoes do conteudo raquidiano, como acontece com oS
métodos de peritonioscopia, pleuroscopia e artroscopia. (Cremonesi EJ
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