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Quando o organismo apresenta distúrbios bioquímicos, como conseqüên­

cia de perturbações mórbidas em seus diversos aparelhos ou em decorrência 

de intervenção terapêutica ou experimental, as alterações de alguns com­

ponentes do sangue tendem a determinar modificações de sua concentração 

no liquor, enquanto outros permanecem relativamente imutáveis. 

E m relação ao sódio existe um relativo paralelismo entre as variações 

das taxas do soro e do liquor, conforme se verifica em diversas circunstân­

cias clínicas e experimentais 2 . 

E m trabalho anterior 9 , estudando a importância do exame do liquor 

nos distúrbios do equilíbrio hidrossalino em moléstias graves do sistema ner­

voso, chamamos a atenção para o valor da determinação da taxa do sódio. 

O exame do líquido cefalorraqueano constituindo freqüentemente a primeira 

etapa no estudo do doente neurológico grave, e a concentração do sódio no 

meio extracelular indicando na prática o estado da osmolaridade do orga­

nismo, compreende-se a grande importância de sua determinação na rotina 

do exame do liquor para a orientação terapêutica correta e precoce. 

Entretanto, o mesmo não sucede em relação ao potássio. A determi­

nação da taxa do potássio no soro e no liquor, em pacientes urêmicos 2 , 

com vários tipos de perturbação eletrolítica associada, mostrou que, enquan­

to a taxa do potássio no liquor permanecia normal, havia amplas variações 

no soro. A taxa de potássio mais elevada observada no soro foi de 7,2, 

enquanto no liquor ela era apenas de 3,6 mEq/1; a taxa de potássio mais 

baixa foi de 2,0 no soro, enquanto no liquor ela era apenas de 2,4 mEq/1. 

Também experimentalmente este mesmo fato foi demonstrado. Cooper e 

col.2, em experiências em cão, aumentaram a taxa do potássio no soro, da 

taxa inicial de 3,9 para 10,7 mEq/1, coincidindo esta taxa elevada com a 

morte do animal, e, entretanto, no liquor, nesta ocasião, a taxa de potássio 

estava em 3,4 mEq/1. D e modo semelhante, a diminuição experimental da 

taxa de potássio no soro não alterava significativamente a sua taxa no liquor. 

Nos casos de hemorragia meníngea, onde era de se esperar uma taxa de 
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potássio elevada no liquor, por motivo da lise das hemácias que contêm 

20 vezes maior concentração de potássio que o soro, a taxa do liquor foi 

normal 2 . 

A relativa invariabilidade da taxa do potássio no liquor, mesmo em 

condições patológicas com acentuadas modificações no sangue, tem a sua 

explicação na função fisiológica definida que este íon exerce em relação 

aos centros nervosos. Resnik e col. 1 7, em experiências em cães, aos quais 

administravam por via intracisternal solução de cloreto de potássio, obser­

varam acentuada elevação da pressão sangüínea. Doses semelhantes de so­

lução de cloreto de sódio não mostravam tal efeito. Stern e col. 1 5 demons­

traram experimentalmente que a injeção intraventricular de pequenas doses 

de solução isotônica de cloreto de potássio produzia no animal um estado 

de excitação geral intensa, de duração variável, com hipertensão arterial 

e respiração profunda, alterações estas que em alguns casos podiam deter­

minar a morte. Este mesmo sal introduzido na circulação sangüínea, nesta 

mesma dose, não tinha qualquer efeito. 

Estudos sobre a função fisiológica do ion K sobre o sistema nervoso 

foram também feitos por Mullin e col. 1 0, Downman e Mackenzie 3 , Calma 

e W r i g h t 1 , e Leusen 8 , com resultados concordantes. 

O objetivo do presente trabalho foi o de estudar as variações das taxas 

de sódio e de potássio no líquido cefalorraqueano, em condições normais e 

patológicas. 

MATERIAL E MÉTODO 

O material é constituído por um grupo de 100 pacientes normais e por um 
outro grupo de 99 pacientes com afecções neurológicas variadas, tais como menin­
gite, distúrbio circulatório cerebral no período agudo, compressão raqueana, tumor 
encefálico, trauma craniano recente, encefalite aguda, estado de mal epiléptico, ne-
frosclerose maligna com manifestações neurológicas, alcoolismo crônico com surto 
agudo, pós-operatório neurocirúrgico, coma diabético e casos de manifestações neu­
rológicas decorrentes de hipo ou hiper-osmolaridade do meio extracelular. 

As determinações de sódio e potássio foram feitas utilizando sempre a mesma 
amostra de liquor para ambas as determinações. As dosagens foram efetuadas com 
o fotômetro de chama dotado de padrão interno de lltio (Baird-Atomic, modelo 
K Y - 1 ) , com aferição sistemática com padrões contendo 120, 140, 160 mEq/1 para 
o sódio e 2,0, 5,0 e 8,0 mEq/1 para o potássio. 

RESULTADOS 

Determinação dos limites de normalidade para o sódio — E m 100 amos­

tras de líquido cefalorraqueano normal a taxa de sódio média foi de 145 

mEq/1 e o desvio padrão de 2,56. O intervalo de confiança para conter 

95% da população normal é, portanto, de 140 a 150 mEq/1. 



Determinação dos limites de normalidade para o potássio — Nas 100 

amostras de liquor normal a taxa de potássio média foi de 2,9 mEq/1 e o 

desvio padrão de 0,23. O intervalo de confiança para conter 95% da po­

pulação normal é, portanto, de 2,4 a 3,4 mEq/1. 

Sódio em pacientes com quadros neurológicos — Dos 99 casos estudados, 

49 apresentaram taxa de sódio dentro dos limites normais; em 32 casos a 

taxa de sódio estava diminuída; em 18 casos estava acima do normal. A 

menor taxa de sódio observada foi de 115 mEq/1 e a mais elevad? foi de 

182 mEq/1. 

Potássio em pacientes com quadros neurológicos — Dos 99 casos estu­

dados, 83 mostraram taxa de potássio normal; em 8 casos foram encon­

tradas taxas discretamente diminuídas (2,2 e 2,3 mEq/1) ; em 8 casos foram 

encontradas taxas acima do normal, sendo que a taxa de potássio mais ele­

vada foi de 4,3 mEq/1. 

Utilizando a taxa de sódio como índice da osmolaridade extracelular r 

foi construído um quadro em que se confronta globalmente a distribuição 

das taxas de potássio frente às variações das taxas de sódio. Este quadro, 

apesar do pequeno número de casos com potássio fora dos limites normais, 

poderia, eventualmente, sugerir a existência de alguma correlação entre 

osmolaridade e o teor de potássio do liquor; entretanto, tal correlação é 

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



COMENTÁRIOS 

H á certa discordância entre os diferentes autores sobre o conceito de 

normalidade para a taxa de sódio 2 > 6 > 1 3 > 1 4> 1 6 . Este fato deve ter a sua 

explicação na diversidade de métodos de dosagem e, particularmente, nas 

dificuldades inerentes ao manejo do fotômetro de chama. Quanto ao po­

tássio, verifica-se na literatura melhor concordância entre os diversos pes­

quisadores sobre o conceito de normalidade para a taxa de potássio, com­

parativa à taxa de sódio, embora aqui também haja certa discrepância de 

resultados 2< 4 - 5 - 6 ' 7> 1 3 > 1 4 . 1 6 . Os nossos conceitos de normalidade para as 

taxas de sódio e potássio no liquor aproximam-se daqueles admitidos por 

Varleta e col. 1 6. 

As variações da taxa do sódio no liquor refletem as variações da taxa 

do sódio sangüíneo; por isso a determinação da taxa de sódio no líquido 

cefalorraqueano tem grande valor semiológico. Tal importância, entretanto, 

não tem a determinação do potássio no liquor. Os dados expostos no qua­

dro anterior mostram a sua relativa invariabilidade, o que está de acordo 

com a literatura. E m casos de hiposmolaridade, ainda que grave, a taxa 

do potássio distribuiu-se predominantemente dentro da faixa normal e, nos 

casos em que foi ultrapassada a faixa normal, os números obtidos foram 

limitantes. Bem demonstrativo foi um caso de acentuada hiposmolaridade 

em que se encontrou a menor taxa de sódio (115 mEq/1) e a taxa de po­

tássio foi normal (2,6 mEq/1) . Entretanto, em presença de hiperosmola-

ridade, parece existir algum paralelismo entre N a e K, embora com dis­

persão muito grande. Como exemplo podemos citar o caso que, tendo apre­

sentado a maior taxa de sódio deste material (182 mEq/1) , também mostrou 

a maior taxa de potássio encontrada (4,3 mEq/1) . 

RESUMO E CONCLUSÕES 

Os autores determinaram o conceito de normalidade para as taxas de 

sódio e potássio do líquor e verificaram, para o sódio, uma variação de 

140 a 150 mEq/1 (média de 145 mEq/1 ) e, para o potássio, uma variação 

de 2,3 a 3,4 mEq/1 (média de 2,9 m E q / 1 ) , utilizando-se do fotômetro de 

chama. Estudando os distúrbios do equilíbrio hidrossalino em pacientes com 

afecções neurológicas graves, reuniram um grupo de 99 casos, incluindo va­

riadas moléstias agudas e crônicas. Apreciando os resultados das dosagens 

do potássio nos pacientes com perturbações da osmolaridade do meio extra¬ 

celular, ver i f icaram relativa invariabilidade de sua taxa nos casos de hipos­

molaridade parece existir algum paralelismo entre sódio e potássio, embora 

com dispersão muito grande. A maior taxa de potássio verificada foi de 

4,3 mEq/1 . Êstes resultados mostram que, enquanto a determinação da 

taxa de sódio no líquor t em grande sabor na caracterização de distúrbios 



do equilíbrio hidrossalino em pacientes neurológicos, a determinação da taxa 

do potássio no líquor não t em valor para o estudo de perturbação do seu 

metabolismo no organismo. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

Cerebrospinal fluid sodium and potassium in normal and abnormal conditions. 

T h e authors have determined sodium and potassium contents of normal 

cerebrospinal fluid and the range of concentrations was f rom 140 to 150 

mEq/1 for sodium, and for potassium it was from 2.3 to 3.4 mEq/1 . These 

determinations we re performed wi th the f lamme photometer wi th internal 

l i thium standard. 

W h e n studying disorders of e lectrolyte and w a t e r 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 wi th 

hipo-osmolarity they have observed that the cerebrospinal fluid potassium 

content was in the range of normali ty generally. In cases of hyperosmo¬ 

lari ty they have observed that 2/3 of the cases w e r e in the range of nor­

mality, but in the remaining cases there was a l i t t le increase in the potas­

sium content, and the greatest f igure was 4.3 mEq/1 . 

T h e results point out to the great value of the determination of cerebro­

spinal fluid sodium content in the early recognition of disorders of electro­

ly te and w a t e r 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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