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Q@uando o organismo apresenta distirbios bioquimicos, como conseqiién-
cia de perturbacbes morbidas em seus diversos aparelhos ou em decorréncia
de intervengdo terapéutica ou experimental, as alteracdes de alguns com-
ponentes do sangue tendem a determinar modificacées de sua concentracio
no liquor, enquanto outros permanecem relativamente imutaveis.

Em relacao ao sédio existe um relativo paralelismo entre as variacoes
das taxas do sb6ro e do liquor, conforme se verifica em diversas circunstan-
cias clinicas e experimentais 2.

Em trabalho anterior?, estudando a importancia do exame do liquor
nos disturbios do equilibrio hidrossalino em moléstias graves do sistema ner-
voso, chamamos a atenc¢do para o valor da determinag¢do da taxa do sédio.
O exame do liquido cefalorragqueano constituindo freqgiientemente a primeira
etapa no estudo do doente neurolégico grave, e a concentracio do sédio no
meio extracelular indicando na pratica o estado da osmolaridade do orga-
nismo, compreende-se a grande importancia de sua determinacdo na rotina
do exame do liquor para a orientacdo terapéutica correta e precoce.

Entretanto, o mesmo nido sucede em relacdo ao potassio. A determi-
nacdo da taxa do potassio no séro e no liquor, em pacientes urémicos 2,
com varios tipos de perturbacéo eletrolitica associada, mostrou que, enquan-
to a taxa do potassio no liquor permanecia normal, havia amplas variacdes
no sdro. A taxa de potédssio mais elevada observada no soéro foi de 7,2,
enquanto no liquor ela era apenas de 3,6 mEq/l; a taxa de potassio mais
baixa foi de 2,0 no sbéro, enquanto no liquor ela era apenas de 2,4 mEq/lL
Também experimentalmente éste mesmo fato foi demonstrado. Cooper e
col.2, em experiéncias em cdo, aumentaram a taxa do potassio no sdro, da
taxa inicial de 3,9 para 10,7 mEq/l, coincidindo esta taxa elevada com a
morte do animal, e, entretanto, no liquor, nesta ocasido, a taxa de potassio
estava em 3,4 mEq/l. De modo semelhante, a diminuicdo experimental da
taxa de potassio no séro néo alterava significativamente a sua taxa no liquor.
Nos casos de hemorragia meningea, onde era de se esperar uma taxa de

* Assistentes de Neurologia da Escola Paulista de Medicina.



8 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (8. PAULO) 21:1, MARCO-1963

potassio elevada no liquor, por motivo da lise das hemaécias que contém
20 vézes maior concentracdo de potassio que o sbéro, a taxa do liquor foi
normal 2,

A relativa invariabilidade da taxa do potassio no liquor, mesmo em
condicdes patolégicas com acentuadas modificacdes no sangue, tem a sua
explicacio na funcdo fisiolégica definida que éste ion exerce em relagdo
aos centros nervosos. Resnik e col.l?”, em experiéncias em caes, aos quais
administravam por via intracisternal solucdo de cloreto de potassio, obser-
varam acentuada elevacido da pressido sangiiinea. Doses semelhantes de so-
lucao de cloreto de s6dio ndo mostravam tal efeito. Stern e col.l3 demons-
traram experimentalmente que a injecdo intraventricular de pequenas doses
de solucdo isotbénica de cloreto de potassio produzia no animal um estado
de excitagdo geral intensa, de duracido variavel, com hipertensio arterial
e respiracdo profunda, alterag¢Ges estas que em alguns casos podiam deter-
minar a morte. Este mesmo sal introduzido na circulacdo sangiiinea, nesta
mesma dose, ndo tinha qualquer efeito.

Estudos sébre a funcdo fisiolégica do ion K sObre o sistema nervoso
foram também feitos por Mullin e col.l9, Downman e Mackenzie3, Calma
e Wright1, e Leusen8, com resultados concordantes.

O objetivo do presente trabalho foi o de estudar as varia¢des das taxas
de s6dio e de potassio no liquido cefalorraqueano, em condi¢ées normais e
patologicas.

MATERIAL E METODO

O material é constituido por um grupo de 100 pacientes normais e por um
outro grupo de 99 pacientes com afec¢bes neurolégicas variadas, tals como menin-
gite, disturbio circulatério cerebral no perfodo agudo, compressio raqueana, tumor
encefédlico, trauma craniano recente, encefalite aguda, estado de mal epiléptico, ne-
frosclerose maligna com manifestacdes neurolégicas, alcoolismo crénico com surto
agudo, pés-operatério neurocirirgico, coma diabético e casos de manifestacGes neu-
rolégicas decorrentes de hipo ou hiper-osmolaridade do meio extracelular,

As determinacdes de sodio e potdssio foram feitas utilizando sempre a mesma
amostra de liguor para ambas as determinac¢des. As dosagens foram efetuadas com
0 fotdmetro de chama dotado de padrdo interno de litio (Baird-Atomie, modélo
KY-1), com afericio sistemitica com padrdes contendo 120, 140, 160 mEq/l para
o s6dio e 2,0, 5,0 e 80 mEq/1 para o potdssio.

RESULTADOS

Determinagdo dos limites de normalidade para o sédio — Em 100 amos-
tras de liquido cefalorraqueano normal a taxa de sodio média foi de 145
mEq/l e o desvio padrio de 2,56. O intervalo de confianca para conter
95% da populacdo normal é, portanto, de 140 a 150 mEq/l.
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Determinacio dos limites de normalidade para o potdssio — Nas 100
amostras de liquor normal a taxa de potassio média foi de 2,9 mEq/l e o
desvio padrdo de 0,23. O intervalo de confianca para conter 95% da po-
pulacdo normal é, portanto, de 2,4 a 3,4 mEq/l

Sdédio em pacientes com quadros neurolégicos — Dos 99 casos estudados,
49 apresentaram taxa de sédio dentro dos limites normais; em 32 casos a
taxa de so6dio estava diminuida; em 18 casos estava acima do normal. A
menor taxa de so6dio observada foi de 115 mEq/l e a mais elevade foi de

182 mEq/l

Potdssio em pacientes com quadros meurolégicos — Dos 99 casos estu-
dados, 83 mostraram taxa de potassio normal; em 8 casos foram encon-
tradas taxas discretamente diminuidas (2,2 e 2,3 mEq/1); em 8 casos foram
encontradas taxas acima do normal, sendo que a taxa de potdssio mais ele-
vada foi de 4,3 mEq/l.

POTASSIO POTASSIO
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Distribuicdo das taxas de potdssio de acér-
do com a wvariacdo da osmolaridade do
meio extracelular.

Utilizando a taxa de sé6dio como indice da osmolaridade extracelular,
foi construido um quadro em que se confronta globalmente a distribuicae
das taxas de potdssio frente as variacbes das taxas de sodio. Este quadro,
apesar do pequeno numero de casos com potassio fora dos limites normais,
poderia, eventualmente, sugerir a existénecia de alguma correlacdo entre
osmolaridade e o teor de potassio do liquor; entretanto, tal correlacdo é

duvidosa, pois o coeficiente de correlacio é igual a 0,56.
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COMENTARIOS

HAa certa discordancia entre os diferentes autores sdbre o conceito de
normalidade para a taxa de sodio 2 6, 13, 14,16, Fste fato deve ter a sua
explicacdo na diversidade de métodos de dosagem e, particularmente, nas
dificuldades inerentes ao manejo do fotometro de chama. Quanto ao po-
tassio, verifica-se na literatura melhor concordancia entre os diversos pes-
quisadores so6bre o conceito de normalidade para a taxa de potassio, com-
parativa a taxa de sodio, embora aqui também haja certa discrepancia de
resultados 2. 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, Os nossos conceitos de normalidade para as
taxas de sé6dio e potassio no liquor aproximam-se daqueles admitidos por
Varleta e col.1¢,

As variacoes da taxa do s6dio no liquor refletem as variacdes da taxa
do sddio sangiiineo; por isso a determinag¢ao da taxa de sédio no liquido
cefalorraqueano tem grande valor semiolégico. Tal importancia, entretanto,
ndo tem a determinacdo do potassio no liquor. Os dados expostos no qua-
dro anterior mostram a sua relativa invariabilidade, o que estid de acérdo
com a literatura. Em casos de hiposmolaridade, ainda que grave, a taxa
do potassio distribuiu-se predominantemente dentro da faixa normal e, nos
casos em que foi ultrapassada a faixa normal, os nimeros obtidos foram
limitantes. Bem demonstrativo foi um caso de acentuada hiposmolaridade
em que se encontrou a menor taxa de sodio (115 mEq/1) e a taxa de po-
tassio foi normal (2,6 mEq/l). Entretanto, em presenca de hiperosmola-
ridade, parece existir algum paralelismo entre Na e K, embora com dis-
persdo muito grande. Como exemplo podemos citar o caso que, tendo apre-
sentado a maior taxa de s6dio déste material (182 mEq/l), também mostrou
a maior taxa de potassio encontrada (4,3 mEq/1).

RESUMO E CONCLUSOES

Os autores determinaram o conceito de normalidade para as taxas de
s6dio e potassio do liquor e verificaram, para o sédio, uma variacdo de
140 a 150 mEq/1 (média de 145 mEq/l) e, para o potassio, uma variacdo
de 2,3 a 34 mEq/l1 (média de 2,9 mEq/l), utilizando-se do fotéometro de
chama. Estudando os distdrbios do equilibrio hidrossalino em pacientes com
afeccdes neuroldgicas graves, reuniram um grupo de 99 casos, incluindo va-
riadas moléstias agudas e cronicas. Apreciando os resultados das dosagens
do potassio nos pacientes com perturbacées da osmolaridade do meio extra-
celular, verificaram relativa invariabilidade de sua taxa nos casos de hipos-
molaridade parece existir algum paralelismo entre s6dio e potassio, embora
com dispersio muito grande. A maior taxa de potassio verificada foi de
4,3 mEq/l. Estes resultados mostram que, enquanto a determinacio da
taxa de s6dio no liquor tem grande sabor na caracterizagio de distirbios
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do equilibrio hidrossalino em pacientes neurolégicos, a determinacéo da taxa
do potassio no liquor ndo tem valor para o estudo de perturbacdo do seu
metabolismo no organismo.

SUMMARY AND CONCLUSIONS
Cerebrospinal fluid sodium and potassium in normal and abnormal conditions.

The authors have determined sodium and potassium contents of normal
cerebrospinal fluid and the range of concentrations was from 140 to 150
mEq/l for sodium, and for potassium it was from 2.3 to 3.4 mEq/l. These
determinations were performed with the flamme photometer with internal
lithium standard.

When studying disorders of electrolyte and water metabolism in diseases
of the central nervous system, they have observed 99 patients and determined
both sodium an potassium contents in cerebrospinal fluid. In cases with
hipo-osmolarity they have observed that the cerebrospinal fluid potassium
content was in the range of normality generally. In cases of hyperosmo-
larity they have observed that 2/3 of the cases were in the range of nor-
mality, but in the remaining cases there was a little increase in the potas-
sium content, and the greatest figure was 4.3 mEq/l.

The results point out to the great value of the determination of cerebro-
spinal fluid sodium content in the early recognition of disorders of electro-
lyte and water metabolism in diseases of the central nervous system. On
the other hand, the determination of cerebrospinal fluid potassium content
has no practical value in the recognition of potassium metabolism disorders
in the body.
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