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O grau de acidez é uma propriedade quimica importante do sangue e outros
liquidos corporeos. A acidez é expressa na escala de pH e o valor de pH fisioldgico
normal para o plasma humano esta compreendido na faixa de 7,35-7,45 (N:7,4). O
equilibrio acido-base é controlado com precisdo pois mesmo um pequeno desvio da
faixa normal pode afetar gravemente muitos 6rgaos.

Uma vez que a manutencdo do pH do fluido extracelular é realizada
principalmente pelo tampdo bicarbonato/acido carbdnico, quaisquer alteracBes na
pressdo de gas carbdnico dissolvido no plasma (pCO2) ou da concentracdo do
bicarbonato resultardo em alteracdo da quantidade de prétons do plasma, por meio de
deslocamento do esquilibrio quimico, e portanto em alteracGes do pH. As alteracdes na

pCO, e na [HCO3 ] sdo resultados de patologias do sistema respiratério e metabdlico ou
renal, respectivamente, ou de intoxicacGes exogenas. Esses distlrbios que pertubam o
pH sdo denominados desequilibrios acido-base e sdo classificados em dois grandes
grupos: as acidoses e as alcaloses. Acidose ou alcalose respiratorias compreendem
alteracdes primarias da ventilagdo como causa do disturbio. Acidose ou alcalose
metabdlicas compreendem alteragdes priméarias do metabolismo como causa do
disturbio.

As alteracdes pronunciadas do pH ndo sdo bem toleradas pelo organismo.
Valores de pH abaixo de 6,8 e acima de 7,8 sdo extremamente dificeis de reverter,
podendo levar amorte celuar. Um valor de pH inferior a 7,35 indica uma acidose e pH
maiores que 7,45 uma alcalose (Figura 1).
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Figura 1: Esquema mostrando as varia¢Ges de pH dirigindo para uma alcalose ou acidose
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1. Acidoses

A acidose é a condi¢do em que o pH plasmatico encontra-se abaixo do valor
7,4 , ou seja, estd reduzido. Esta situacdo pode ser causada por um excesso de acido
lancado na circulacdo ou por falta de bases. Quanto a causa da acidose, podemos
classifica-la em metabdlica ou respiratdria.

1.1 Acidose respiratoria

A acidose respiratéria é a condicdo na qual o pH plasmatico encontra-se
reduzido em funcdo de um distdrbio do sistema respiratério que causa uma elevacdo na

pCO» plasmatica. Esses disturbios sdo causados por um déficit na fungdo pulmonar ou
por uma reducdo da velocidade de ventilagdo, os quais acarretam uma insuficiéncia na
eliminagdo do dioxido de carbono nos alvéolos pulmonares. Quando a velocidade de
ventilacdo reduz (hipoventilacdo), menor ¢é a quantidade de gas carbdnico eliminada via
expiracdo. Dessa forma, o gas carbdnico acumula-se no sangue e desloca o equilibrio
quimico no sentido da dissociacdo do acido carbénico em prétons e ion bicarbonato.

Com o aumento da quantidade de prétons, ocorre a reducdo do pH. Como a eliminagéo

do diéxido de carbono depende fundamentalmente da ventilagdo pulmonar, as

condi¢cBes que geram hipoventilagdo pulmonar sdo causas de acidose respiratoria.

Portanto podemos dizer que uma acidose respiratéria € causada por uma hipoventilacao.

Como exemplos podemos citar:

a) Fatores extrapulmonares por disfuncdo do sistema nervoso central, como o uso de
algumas drogas depressoras do SNC tais como medicacGes indutoras do sono e
sedativos potentes que podem atuar nos centros de controle de respira¢do do cortex
e reduzir estimulo ventilatorio, causando uma hipoventilagdo que gera uma acidose
respiratoria. Em overdose de narcéticos, em especial com algumas drogas
anticonvulsivantes como o fenobarbital (Gardenal®), ou analgésicos opidides
(como a morfina) o distirbio &cido-base é muito comum. Traumatismos ou outras
condigdes, como isquemias, que acarretem lesdes no bulbo (como consequéncia de
crise convulsiva na infancia) também apresentam-se como causas de acidose
respiratoria.

b) Doencas do sistema nervoso periférico como as polirradiculoneurites e a sindrome
de Guillain-Barré

c) A reducéo da transmissdo do estimulo respiratorio do sistema nervoso aos masculos
respiratérios também causa hipoventilagdo e consequentemente, acidose
respiratéria.  Por exemplo, intoxicagbes exodgenas com  blogueadores
neuromusculares (utilizados na inducdo anestésica), 0 comprometimento da placa
mioneural na miastenia ou lesdo do nervo frénico também estdo incluidas nesse
grupo.

d) quadros patol6gicos que atingem masculos respiratorios também resultam em
alteracdes do pH. A poliomielite atinge o diafragma e a paralisia muscular resulta
em uma reducéo da taxa de ventilagdo, promovendo a acidose.

e) algumas patologias que reduzem a luz alveolar e do trato respiratério (DPOC-
doenca pulmonar obstrutiva cronica) prejudicam a quantidade de gas carbdnico
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eliminada durante a expiracdo e o acumulo desse gas carb6nico pode resultar no
distdrbio de pH. Isso ocorre em patologias como o enfisema pulmonar, bronquite
crbnica, asma , edema pulmonar e penumonia grave.

f) Comprometimento da integridade do fole respiratorio como ocorre em traumatismo
do térax, no pneumotorax extenso ou hipertensivo, hemotdrax ou hidrotérax.

g) Alteracbes mecanicas resistivas ou capacitivas da estrutura pulmonar,
principalmente na obstrucdo das vias aéreas por broncoespasmo, corpo estranho,
queda da lingua, edema de glote ou afogamento.

Se acompanharmos a evolucdo da acidose respirat6ria por meio de gasometria

arterial percebemos dois momentos distintos: 0 momento inicial, no instante em que o

disturbio se formou, em que o pH esté 4cido, a pCO2 esta elevada mas a [HCO3 ] esta
normal, ou seja estamos diante de uma acidose respiratoria ndo-compensada. A medida
que o tempo passa, 0s rins tentam corrigir a acidose por meio do aumento da reabsorcao
tubular de bicarbonato, ou seja, por meio de uma alcalose metabdlica, e eliminagéo
renal de protons, tornando a urina acida. Isso acaba por elevar a concentracdo
plasmatica de bicarbonato, e o quadro define-se como acidose respiratdria parcialmente
compensada por alcalose metabdlica. Quando o pH voltar a normalidade, estaremos
frente a uma acidose respiratdria totalmente compensada por uma alcalose metabdlica.

Os sintomas iniciais podem ser a cefaléia e sonoléncia, podendo evoluir para o
coma quando a respiracdo torna-se gravemente comprometida. O diagnostico € feito
rapidamente pelo exame clinico (nUmero de respiragdes por minuto) e gasometria
arterial.

O tratamento da acidose respiratoria visa melhorar a funcdo pulmonar para
corrigir a hipoventilacdo. Em algumas doencas como a asma e o0 enfisema,
medicamentos broncodilatadores sdo recomendados. Alguns estimulantes ventilatorios
como a cafeina ou a aminofilina (em recém-nascidos) também sao rotineiros nesse tipo
de emergéncia. No casos das intoxicacOes € fundamental combater a causa priméria; por
exemplo, em intoxicacbes com opidides, administra-se o antidoto nalorfina ou
naloxona.

Os individuos que por qualquer razdo apresentam comprometimento grave da
fungdo pulmonar ou estejam inconscientes necessitam da normalizagdo do ritmo
ventilatorio por meio de ventilacdo mecanica.

Acidose respiratoria

hipoventilacdo — actmulo de CO» — pCO» T — equilibrio desloca para esquerda
(sentido de formacéo de acido carbénico que se dissocia em proton e bicarbonato) —

[H]T > pH 4
Tratamento importante: normalizar a funcdo pulmonar

Compensacao renal
T CO, ” aumento da difusio para células epiteliais renais 2 forma &cido carbdnico que se dissocia
em bicarbonato e préton ~ bicarbonato € reabsorvido o préton é excretado no filtrado glomerular
— reage com bicarbonato presente no filtrado ~_ forma acido carbdnico que é convertido em CO» e
adgua  voltam por difusdo para célula renal na célula formam bicarbonato e H' novamente e

. - + =
ocorre 0 mesmo processo  esse ciclo que ocorre na excrecdo de H' leva ao T reabsorcéo tubular de
[HCO3] (j4 que cada préton excretado recupera mais 1 molécula de bicarbonato) — T[HCO3] na
circulacdo para contrabalancar a elevacdao do CO» (deslocamento de equilibrio)

3
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E importante notar que os distdrbios cronicos provavelmente sempre estar&o
compensados. Uma pessoa asmatica que nao esteja em periodo de crise, apresenta um
leve aumento na pCO» plasméatica mas também apresenta um aumento da concentracao
de bicarbonato, possuindo assim um valor normal de pH. Isso acontece pois em um
distdrbio crénico, o organismo consegue se adpatar as mudancgas: nesse caso, para
manter um pH normal frente a uma pCO> levemente aumentada, reabsorve-se mais
bicarbonato nos tubulos renais.

1.2 Acidose metabolica

A acidose respiratdria é causada pelo aumento do teor plasmatico de didxido
de carbono, um &cido volatil excretado pelos pulmdes. As acidoses metabdlicas
(também ditas acidoses nao-respiratorias) sdo causadas pelo aumento da quantidade de
acidos fixos no plasma, os quais dissociam em meio aquoso liberando prétons que
causam a reducdo do pH. Considerando que ocorre esse aumento de prétons e que 0s
prétons sdo imediatamente neutralizados no plasma pelo bicarbonato presente, € normal

a ocorréncia da reducio da [HCO3 ] plasmatico nas acidoses metabélicas, pois esse
anion foi utilizado no tamponamente do excesso de prétons. Outros distarbios, que nao
causam a elevacdo da quantidade de prdtons no plasma, mas depletam o bicarbonato (o
componente alcalino do plasma) também acabam causando acidose metabdlica. Dessa
forma, podemos dizer que a reducdo do bicarbonato plasmatico é também causa de
acidose metabolica. Dentre os disturbios envolvidos podemos citar: a) Ingestdo exogena
de acidos

Nessa categoria podemos inserir os acidentes por ingesta de alcool combustivel
(metanol), anticongelantes encontrados em combustiveis (como o etilenoglicol) e alguns
farmacos, como a acetazolamida. Em relacdo a farmacos, a maior incidéncia de
intoxicacdo em criancas ocorre por uso de acido acetilsalicilico (Aspirina®, AAS
infantil®).

b) Aumento da producdo enddgena de &cidos

A acidose metabdlica mais frequente nas unidades de terapia intensiva é
consequéncia do aumento da producdo de &cidos latico e piravico (um quadro
conhecido como acidose latica), em reposta a redu¢des da oxigenacdo dos tecidos. Essa
baixa oxigenacdo é fruto da reducdo da perfusdo tecidual, a qual ocorre em quadros
caracteristicos como choque, reducao do débito cardiaco e em parada cardiorespiratéria
em que a recuperacdo da perfusdo ndo ocorre rapidamente.

Um quadro muito especial dessa classe é a cetoacidose diabética. Nos indivuos
diabéticos dependentes de insulina (diabetes tipo 1), a deficiéncia na inibicdo da
gliconeogénese produz um aumento dos niveis sanguineos de glicose. Uma vez que 0s
tecidos ndo conseguem metabolizar essa glicose, &cidos graxos sdo metabolizados para
propiciar producdo de energia e acabam produzindo grandes quantidades de compostos
conhecidos como corpos cetdnicos, representados pelo acido acetoacético e acido beta-
hidroxibutirico, que acabam superando a capacidade tamponante do plasma. Esses
acidos dissociam no plasma e liberam protons, causando a acidose metabdlica. Em
pessoas normais, mas em severas condi¢Ges de inani¢do, 0s niveis de corpos cetbnicos
elevam-se e produzem a acidose.




Equilibrio &cido-basico

c) Perda de bases

Além do surgimento de uma quantidade razoavel de protons no plasma, as
acidoses metabolicas podem ser geradas pela perda de base. No plasma, o préton
encontra-se em equilibrio com o bicarbonato. Um aumento na quantidade de prétons
desfaz esse equilibrio perfeito, alterando o pH. Da mesma maneira, uma reducdo na
guantidade de bicarbonato acaba por reduzir a capacidade tamponante do plasma e
assim, uma quantidade normal de prétons ja sera considerada excessiva e conduzira a
uma acidose metabdlica. Em episddios de diarréia ocorre uma perda consideravel de
bicarbonato e sodio (em alta concentracdo nas secrecdes inferiores gastrintestinais) nas
fezes, fato que pode justificar a acidose metab6lica comum em pacientes com colera.
Outras situacBes como a acidose tubular renal, doenca genética em que ocorre perda
renal de bicarbonato mesmo em condi¢cdes de producdo normal de &cidos pelo
organismo, resultam em acidose metabdlica. Na insuficiéncia renal crénica alguns
pacientes perdem bicarbonato e essa perda aumenta a medida que a doenca vai

progredindo, pois os rins acabam perdendo sua capacidade de eliminar o H". Pacientes
oruindos de cirurgias como a colostomia e ileostomia podem perder segmentos do
intestino que favoreciam a absor¢do de bicarbonato e assim desenvolver acidose
metabolica.
d) Uso de drogas

O uso de farmacos como inibidores da anidrase carbdnica (acetazolamida)
resultam na reducdo da reabsorcdo renal de bicarbonato do filtrado glomerular para o
plasma.
e) Defeitos na homeostase idnica

Em situagBes hiperclorémicas, ocorrerd menor reabsor¢do de bicarbonato e
consequentemente menor secrecao de protons e reabsorcao de bicarbonato, causando a
acidose hiperclorémica.

Acidose metabolica

>4 [H'] plasmético — pH 4 ou [HCO3-]1 4 — [H'] T (em equilibrio) — pH {

Tratamento: Hidratagdo com soro fisiologico, administracdo de bicarbonato ou lactato,
reposicao eletrolitica, tratamento da causa do distarbio (ex: insulina para diabético)

Compensagao pulmonar .
hiperventilacdo — eliminacdo de CO, T — equilibrio desloca para gireita — H reage

com bicarbonato fomando acido carbdnico que forma agua e CO2 CO> é eliminado
pelos pulmdes na respiracdo

Em termos de sintomatologia, a acidose metabdlica pode ser acompanhada de
nduseas, vomito e fadiga. A respiracdo torna-se mais profunda (padrdo respiratério
conhecido como respiracdo de Kussmaul — respiracdo rapida e profunda acompanhada
de periodos de dispnéia.) ou discretamente mais rapida para aumentar a taxa de
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eliminacdo de gas carbdnico em uma tentativa de aumentar a conversdo do excesso de
prétons do plasma em didxido de carbono e assim normalizar o pH. Essa é a tentativa de
compensacdo de uma acidose metabdlica por meio de uma alcalose respiratéria através
de hiperventilacio. A medida que a acidose piora, o individuo comeca a sentir-se
extremamente fraco e sonolento e pode apresentar confusdo mental e nausea
progressiva. Quando a acidose se agrava ainda mais, a pressdo arterial pode cair,
acarretando choque, coma e morte.

O tratamento visa eliminar a causa do distirbio e acompanhar a normalizagédo
dos parametros da gasometria. Alguns procedimentos importantes sao:

a) Hidratacdo do paciente por meio de solugdes fisiologicas: auxiliam na reposicéo da
volemia, diluicdo da toxina e aumento da excrecdo renal desses catabolitos.

b) Infusdo endovenosa de bicarbonato de sodio: geralmente sdo realizadas a partir de
solucdo 8,4% de bicarbonato de sddio, a qual contém 1 mEq de bicarbonato a cada
mL. A infusdo deve durar de 2 a 6 horas e o calculo da quantidade de bicarbonato
necessaria pode ser feito pela formula: peso do paciente x 0,3 x EB (excesso de
base). Essa equacdo para corrigir o déficit da acidose metabdlica, proposta por
Mellemgaard e Astrup, é baseada na premissa de que 30% do peso corpéreo €
volume de agua extracelular comprometida pela acidose e que deve sofrer a
correcao baseada no déficit de base no sangue.

No entanto existem riscos na infusdo endovenosa de bicarbonato: hipocalemia,
aumento da volemia, hiperosmolaridade, perda de célcio e fosfato pela diurese, acidose
paradoxal do SNC e hipdxia tecidual. As principais vantagens sdo a melhoria da
contratilidade miocéardica, o aumento da sensibilidade a insulina, o aumento da
reatividade a vasoconstritores e a recuperacdo do esfor¢o excessivo do paciente. Pode-
se também administrar lactato de sodio pois o lactato é transformado em bicarbonato
por metabolizacdo hepatica, mas essa conduta ndo pode ser aplicada em pacientes com
problemas hepaticos.

c) Eliminagéo das toxinas, em caso de intoxicagdo endogena.

2. Alcaloses

Sdo os distarbios de desequilibrio acido-base em que o pH encontra-se acima
do normal, ou seja existe caréncia de prétons na circulagdo. Enquanto nas acidoses o
paciente apresenta desorientacdo e coma, nas alcaloses o quadro é acompanhado de
hiperexcitabilidade. De maneira andloga a acidose, a alcalose pode ser respiratdria ou
metabdlica.

2.1 Alcalose respiratoria

A alcalose respiratdria é causada por uma hiperventilagdo, que reduz os niveis

de dioxido de carbono no plasma (ou seja, a pCO»). Quando o ritmo ventilatério
aumenta, os niveis de gas carbonico reduzem em funcdo do aumento excessivo da
velocidade de eliminacdo pela ventilagdo pulmonar e dessa forma, ocorre um
deslocamento do equilibrio no sentido da reposicdo desse gas carbdnico. Esse
deslocamento consome protons do plasma e assim o pH aumenta. As causas mais
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comuns de alcalose respiratoria sdo os quadros de excitabilidade do SNC como a
ansiedade, a dor e a agitacdo psicomotora. Outras causas sdo a febre elevada com
calafrios, insuficiéncia hepatica, meningoencefalite, sepse, encefalite e tumor cerebral
bem como o hipertireoidismo.

Altas altitudes também podem causar alcalose, pois o oxigénio rarefeito
estimula o centro respiratério cerebral. Doencas agudas ou crbnicas, caracterizadas
principalmente por uma interferéncia na hematose, levam geralmente a hipoxia, que
tende a causar uma hiperventilacdo com consequentente hipocapnia (reducdo da pCO2)
e alcalose respiratoria. Esta situacdo pode ser evidenciada na pneumonia e fibrose
pulmonar.

A hiperventilacdo pode também ser devida a uma resposta do organismo em
consequéncia a uma hipoxia, disfuncdo do sistema nervoso central ou mecanismo de
compensacdo ventilatoria na presenca de acidose metabdlica. Nas unidades de terapia
intensiva, a alcalose respiratoria pode ser frequentemente produzida pelo uso excessivo
de ventilacdo mecanica contudo, nessas circunstancias, um leve grau de alcalose
contribui para reduzir o estimulo respiratorio e manter o paciente ligeiramente sedado
com menores doses de tranquilizantes. Além disso, uma hiperventilacdo intencional
pode ser utilizada clinicamente para reduzir a presséo intracraniana.

Fisiologicamente, na alcalose respiratéria a reducdo da quantidade de prétons
do plasma acaba por acarretar uma transferéncia de protons do intersticio para o sangue
por meio de uma proteina trocadora que capta o potassio do plasma em funcdo da
doacdo do proton. Por isso, uma alteracdo importante na alcalose respiratoria é a
reducdo dos niveis plasmaticos de potassio. A alcalose respiratoria pode ser
compensada por uma acidose metabolica; nessa situacdo, os rins reduzem a reabsorcao
tubular de bicarbonato, levando a uma eliminacdo de bicarbonato na urina por meio da
reducdo a secrecdo tubular de prétons, poupando proétons para a circulacao.

Em termos de sintomas, o individuo torna-se ansioso e pode sentir
formigamento na face e em torno dos labios. Quando o estado piora podem ocorrer
espasmos musculares e alucinacdo. Normalmente o médico consegue estabelecer o
diagnostico simplesmente observando e conversando com o individuo.

Geralmente o unico tratamento necessario é reduzir a frequéncia respiratoria
com uso de ansioliticos e leve sedacéo. Outra possibilidade ¢ forcar a respiragdo em um
saco de papel, para que o paciente inspire 0 gas carbdnico recentemente expirado e
assim aumente o aporte de gas carbdnico. Com a normalizacdo dos niveis de géas
carbonico a crise cessard. Na alcalose respiratdria severa, especialmente acompanhada
de tetania, utilizam-se técnicas de reinalacdo (espirémetro em circuito fechado) ou de
aumento do espago morto (respiracédo através de um tubo pléastico).
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Alcalose respiratdria

Hiperventilacdo — velocidade de elimina(;éo de C02 T > pCO, | — equilibrio
desloca fara dlrelta (sentido de formacdo de agua e gas carbbnico) — consumo de
prétons T — pH T

Tratamento:normalizar a respiracéo, uso de sedativos.

Compensacao renal N
4 CO, ~ menos.CO> iré se difundir para célula do epitélio renal ~ menos bicarbonato e préton

serdo formados menor reabsorcdo de bicarbonato e menos excrecao de H" na urina — isso
leva a | reabsorcdo do HCO3 presente no filtrado glomerular— T eliminagdo de [HCO3] na
urina — T disponibilidade de [H"] na circulagéo

2.2 Alcalose metabdlica

Esse disturbio ocorre pela elevacéo do pH plasmatico em funcdo de uma
concentracdo anormalmente alta de bicarbonato e/ou perda excessiva de protons pelo
organismo. Além dessas causas, as alcaloses metabdlicas estdo intimamente ligadas a
distdrbios na homeostase do potassio. Principais causas: a) ingestdo excessiva de bases

Por exemplo, a ingestdo de altas doses de bicarbonato de sodio presente em
antiacidos efervescentes ou de produtos de limpeza a base de hidréxido de sodio (Diabo
negro®). Além disso, um calculo incorreto na infusdo endovenosa de bicarbonato para
correcdo de uma acidose metabdlica pode causar uma alcalose metabolica. b) perda
excessiva de prétons pelo organismo

Quando ocorre uma perda de grande quantidade de &cido cloridrico durante
periodos de vomito prolongado, como na estenose pilérica (em que a dilatagdo do
estdmago produz vomitos intensos) ou em pacientes que realizam aspiracdo de conteido
gastrico por meio de sonda nasogastrica (como € algumas vezes realizado apds cirurgias
abdominais). Esse fenbmeno é semelhante a maré alcalina pds-prandial, que acontece
apos as refeicdes. Quando o contetido de suco gastrico reduz (seja pela digestdo, por um
vOmito prolongado ou por aspiracdo), as células da mucosa parietal do estdmago
refazem esse componente, secretando protons para a luz do estdmago. No entanto,
obrigatoriamente, quando um préton é secretado para a luz estomacal, essas células
secretam um ion bicarbonato para a circulacédo, alcalinizando a circulagéo.

Quando o vbmito é acompanhado de diarréia, a perda de bicarbonato pelas
secrecgdes gastrintestinais mais inferiores é maior que a perda de protons pelo &cido
gastrico e 0 quadro que se estabelece é uma acidose metabolica. Esse quadro regride
quando os sucos digestivos alcalinos, como o suco pancreatico e entérico, sao langados
para a digestdo dos alimentos.
€) uso de diuréticos
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Os diuréticos tiazidicos como a furosemida e hidroclorotiazida (também
chamados diuréticos espoliadores de potassio) que causam perda de potassio na urina
podem levar a uma alcalose metabdlica. A reducdo do potassio estd intimamente ligada
a episodios de alcalose: quando estamos alcalinos nds perdemos potassio e quandp
perdemos potassio, ficamos alcalinos.

As mudancas no pH afetam a distribui¢do de potassio entre os compartimentos

intra e extracelular. Em situacdes de alcalose, a proteina trocadora antiporte Na ' /H"
atua mais rapidamente, transportando sédio em direcdo ao interior celular e prétons para
0 meio extracelular. Dessa maneira, mais sodio é bombeado pela bomba de sédio e
potéssio para o exterior celular, trazendo consequentemente mais potassio para 0 meio
intracelular, reduzindo assim o potassio extracelular na alcalose.

Além disso, sob efeito da aldosterona, ocorre reabsorcao de sodio nos tubulos
renais. Para cada ion sodio reabsorvido, elimina-se um ion potassio ou um ion
hidrogénio. A eliminacéao prefencial de préton ou potassio depende do equilibrio acido-
base e da disponibilidade destes ions no liquido extracelular. Assim, nos casos de
alcalose, a caréncia de protons no meio extracelular faz comque o ion potéssio seja
permutado pelo sodio e desta forma perdido para a luz dos tibulos renais. No entanto,
quando a hipocalemia torna-se muito grave, 0s rins passam a excretar 0s poucos prétons
existentes, acidificando a urina em um fenémeno denominado aciduria paradoxal. d)
Alcalose hipoclorémica

Ocorre uma maior reabsorcdo de bicarbonato e maior secre¢do de prétons
devido a falta de cloreto.
e) Hiperatividade adrenal

O aumento da secrecdo de aldosterona pelas glandulas suprarenais interfere na
homeostase do potassio. A aldosterona aumenta a secre¢do de potdssio no segmento
distal do néfron e isso acaba acarretando um aumento na secre¢do de prétons. Causada
pela Sindrome de Cushing, uso de glicocorticdides ou por uma doenca conhecida como
hiperaldosteronismo primario.

Fisiologicamente, uma alcalose metabdlica pode ser compensada por uma
acidose respiratoria pois a retencdo do dioxido de carbénico via hipoventilacdo aumenta
a formacdo de protons e bicarbonato, tendendo a normalizar o pH de forma rapida. Este
mecanismo de compensacao ndo € muito eficiente pois embora a elevacdo do pH seja

capaz de inibir os centros respiratérios causando a hipoventilacdo, o aumento na pCO»
estimula os centros respiratérios fazendo a ventilagdo aumentar .

Em termos de sintomas, destacam-se a irritabilidade, contracbes musculares
prolongadas e céibras.

O tratamento € feito pela reposicdo de agua e eletrélitos como o sodio, o
cloreto (por meio de soro fisiologico) e o potassio (KCI acrescentado no soro
fisiolégico). Pode-se usar diuréticos da classe dos inibidores da anidrase carbdnica para
eliminar o bicarbonato de sddio excedente na circulacdo. Quando a alcalose metabdlica
¢ muito grave, pode-se administrar acido cloridrico diluido ou cloreto de aménio
endovenoso. O dUnico quadro grave de alcalose metabdlica é verificado no
hiperaldosteronismo primario.




Equilibrio &cido-basico

Alcalose metabdlica

L[H'] = pH T ou T [HCO3T— 4 [H'] (em equilibrio) — pH 1

Tratamento: correcdo do disturbio de origem, reposicdo de sodio, potassio e fluido

Compensacao respiratoria
hipoventilacdo — T CO5 plasma — desloca equilibrio para esquerda — produgéo de

H e HCO3 ~ repde os prétons perdidos

3. Disturbios mistos

Em alguns casos podem ocorrer desordens mistas em que duas

anormalidadades acido-basicas podem coexistir. Exemplos:

a)

b)

Em alguns casos os disturbios alteram o pH em diferentes sentidos ou seja estéo
presentes uma alcalose e uma acidose. Nesses casos € importante notar que
ambos sdo causados por deficiéncias no mesmo sistema, seja respiratorio ou
renal. Exemplificando podemos imaginar um paciente com insuficiéncia renal
crénica avancada (acidose metabolica por perda renal de bicarbonato) que
apresenta crise grave de vomitos (e desenvolve portanto alcalose metabolica).
Esses quadros séo raros e podem complicar o diagnostico pois as alteracdes em
um disturbio podem complementar as alteraces do outro mascarando alteragdes
nos parametros da gasometria.

ambos distarbios alteram o pH no mesmo sentido, ou seja, duas acidoses ou duas
alcaloses. Exemplificando podemos citar um paciente com bronquite cronica
que desenvolve insuficiéncia renal: acidose respiratoria e metabolica.

4. Compensacoes

O organismo de modo geral sempre tenta manter a omeostase interna e com o

pH nédo é diferente, de modo que quando hd um desequilibrio &cido — base sempre o
sitema tende a se reequilibrar para mante o pH normal. E o tampé&o bicarbonato € o
centro deste controle, quando h& uma alcalose, por exemplo, ha uma cadeia de eventos
que culmina em gerar uma acidose de meneira que pode “compensar” essa alcalose
ocorrida. Para entendermos esta compensacdo € necessario ter bem claro o
funcionamento do tampao bicarbonato (Figura 2).
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De modo geral, quando h4 um aumento de prétons, ha uma reacdo destes com
bicarbonato, formacdo de acido carbbnico, gerando CO, é &gua. De maneira inversa
quando ha uma falta de prétons ha um deslocamento do equilibrio no sentido de liberar
prétons para o sistema, entdo, o CO» reage com agua formando acido carbonico que se
dissocial em préton e bicarbonato. Também € importante ter em mente que o tampédo
bicarbonato é regulado em dois pontos, um pelo pulmdo controlando a concentracao de
CO, e pelo rim, controlando a concentracdo de bicarbonato. Portanto, quando a
concentracdo de CO¢é alterada pelo pulméo, o rim pode compensar respondendo com
uma alteracdo na concentracdo de bicarbonato, o pulmdo também pode alterar a
concentracdo de CO»> em resposta a uma alteracdo na concentracdo de bicarbonato,

tendo como conseqliéncia um direcionamento para manutengdo do pH em um valor
mais proximo do normal possivel.

- | Bicarbonate

| \ ¥ S

el —— ”~ . lK‘() -
| ] t s T . A
CO, +H,0 = H,CO; “— H HC(

l 1

‘ rasd \
Increase ' Decreas . \
respiratory ¢ 1,-\‘-““”‘”“1 Other Coo— 5’ "
rate A = rate buffer ;h‘v !
/’ XA \ systems A /
y. WL N - /\ Kidnes
/ ,} \ \ >
(r \I “ =
\ (
J |
( \ )
W Lungs =

Figura 2: Esquema mostrando o funcionamento do tampao bicarbonato e os pontos de
regulacdo do tampéo bicarbonato, exercido pelo pulmao e pelo sistema renal.
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4.1 Acidose respiratéria compensada por alcalose metabdlica

Pulméo
> >, 4D
rco, ~tpco, T tHT T LpH
- Reducdo da freqiiéncia respiratéria (acimulo de CO»)
Rim
.
LH eTHCos ~ 1pH

A +
- aumenta excrecdo urinaride de H

- aumenta a reabsorgéo de bicarbonato

No caso de algum fato prejudicar a respiracdo, de maneira a reduzir a frequéncia
respiratdria, havera um aumento plasmatico da concentracdo de CO», ou seja, da pCO», de

maneira que este CO2 ira reagir com a agua formando &cido carbénico que se dissocia em
préton e bicarbonato, logo aumenta a concentracdo de protons no sangue de maneira a
reduzir o pH. O que ocorre no sistema renal nessa situagdo? O CO2 que aumentou a sua
concentracdo no plasma, se difunde juntamente com a agua para as células do epitelio renal,
dentro destas células a enzima anidrase carbdnica catalisa a reacdo do CO2 com a agua
formando o &cido carbdnico que se dissocia em préton e bicarbonato. O bicarbonato
formado € reabsorvido novamente para o sangue e o préton

¢ excretado para o filtrado glomerular. No filtrado glomerular ha& bicarbonato
proveniente do plasma que foi filtrado e passou para o tubulo renal, entdo esse préton
excretado no filtrado ira reagir com o bicarbonato, formando &acido carb6nico que forma

CO» e agua, esses voltam por difusdo para célula do epitélio renal e vai ocorrer a
mesma reacdo que formara bicarbonato, que sera reabsorvido e proton que sera
novamente excretado. Esse ciclo permite que se reabsorva mais bicarbonato. O aumento
renal da reabsorcéo de bicarbonato vai aumentar esse no plasma podendo compensar o

aumento de plasmatico de prétons oriundos do acimulo de CO», e desta maneira elevar
novamente o pH o mais proximo do nivel normal possivel. Outra agdo importante do
sistema renal € aumentar a excrecdo de protons. Podemos observar desta maneira, uma
acidose respiratoria sendo compensada por uma alcalose metabolica.

Se o pH estiver normal e as concentracdo de CO» e bicarbonato alteradas dizemos
gue & uma compensacdo total, mas se o pH estiver alterado dizemos que ha uma
compensacao parcial
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4.2 Alcalose respiratoria compensada por acidose metabdlica

Pulméao

> > 4>
lco, “lpco, TIHT T tpH
- Aumento da frequéncia respiratoria (reducdo da concentracdo de COy)
Rim
-
TH el HCos ~ L pH
- reduz reabsorc¢éo de bicarbonato

- aumenta excregdo urinaria de bicarbonato

- r
- reduz excrecdo de H

Se algum estimulo levar ao aumento da freqliéncia respiratdria vai haver uma
maior eliminacdo de CO» pelos pulmdes, desta forma ira reduzir a pCOo, reduzindo
entdo o nivel plasmético de CO,. Desta maneira, o equilibrio se desloca na formacao de

« + . . L A
COy, entdo o H vai reagir com bicarbonato formando acido carbonico que forma CO »
e agua. Sendo assim, hd uma reducéo na concentracdo de prétons no plasma, de maneira
a elevar o pH, ficando este mais alcalino, direcionandu uma alacalose respiratéria. O
que o rim faz em uma situacdo de alcalose? Se ha menos CO», logo vai haver menos

CO» se difundindo para as células do epitélio renal, logo, menos bicarbonato e préton
ird estar se formando, conseqiientemente menos bicarbonato estard sendo reabsorvido e
menos prétons estardo sendo excretados na urina. Se menos prétons vao para o filtrado

glomerular, entdo, menos protos reagirdo com bicarbonato do filtrado e menos CO» e
agua serdo formados e voltardo para célula renal, entdo menos bicarbonato sera formado
e reabsorvido. Essa menor excrecao de protons faz com que o bicarbonato presente no
filtrado n&o seja reabsorvido na forma de CO» e &gua e seja, entdo, excretado na urina.
Portanto, a agdo renal consistem na redugdo da reabsorgdo de bicarbonato, reducdo na
excrecdo de protons e aumentoda excrecao urinaria de bicarbonato. Desta forma, essas
acOes resultam na reducdo plasmatica de bicarbonato e aumento plasmético de H
visando manter a concentracdo deste no plasma e logo o pH sangiineo. Aquis vemos
uma situacdo em que uma alcalose respiratdria (reducdo da concentracdo de CO5) foi
compensada com uma acidose metabdlica (reducdo da concentracdo de bicarbonato e

+
aumento da concentracdo de H ).
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4.3 Acidose metabolica compensada por alcalose respiratéria

Organismo

MH" oud HCO3 E 4 pH

- problemas na excre¢do de prétons e/ou reabsorcdo de bicarbonato, ou
alguma producdo anormal de protons pelo metabolismo, ingestdo de
acidos, perda de bicarbonato por diarréias....

Pulmao

iCOzel«pC029¢H+9TpH

- Aumento da frequiéncia respiratoria (reducéo da concentragdo de COy)

Se por algum motivo ha um acumulo de protons, por uma excrecdo renal
deficiente e/ou uma reducdo da concentracdo plasmatica de bicarbonato por uma
reabsorcdo renal deficiente, havera como conseqiiéncia um aumento da concentragédo de
H+ no sangue, reduzindo desta maneira o pH, uma situacdo de acidose metabolica. O
que o pulmdo faz neste caso? Como aumentou a concentracdo de prétons estes vao

reagir com o bicarbonato fomando &cido carb6nico que forma CO» e agua, produtos que
ndo alteram o pH, ainda o CO, serd eliminado na respiracdo, reduzindo sua
concentracdo no plasma e deslocando o equilibreio de reacdo para formagdo de CO» e

agua com consumo de H que reage com o bicarbonato. Desta maneira ird reduzir a
concentra¢do de prétons no sangue, como resultado o pH tenderd a aumentar. Aqui
entdo se tem um caso de acidose metabodlica (aumento da concentracdo plasmatica de
prétons e/ou reducdo de bicarbonato) sendo compensada por uma alcalose respiratoria

(reducéo da concentracdo de CO»).

4.4 Alcalose metabdlica compensada por acidose respiratéria

Organismo

>
LH outHCos 7 TpH
- ingestéo de bases, perda de protons por crise de vomitos....
Pulmao

> >, D>
rco, ~tpco, T tHT T LpH
- Reducdo da freqiiéncia respiratoria (aumento da concentragédo de CO»)
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Se alguma situacdo levar a perda de prétons ou aumento na concentracdo de

bicarbonato, leva a uma reducdo na concentracdo de H' no plasma, conseqliente aumento no
pH, caracterizando uma alcalose metabdlica. Qual a acdo pulmonar neste caso? Se reduz a
concentracao de protons, o equilibrio ira se deslocar no sentido da formacgédo de prétons, entdo o
COy ira reagir com a agua formando acido carbénico que ird se dissociar formando H' e
bicarbonato, repondo a perda de prétons, desta maneira. E para aumentar a concentracdo de

CO> para deslocar o equilibrio para formacéo de prétons é reduzida a freqiiéncia respiratoria.
Portanto, temos uma alcalose metabolica (perda de H" ou aumento de bicarbonato) sendo
compensada por uma acidose

respiratéria (aumento da concentracdo de CO»).

5. Diagnostico

A gasometria arterial € o exame laboratorial |
realizado que informa diversos parametros. Os valores que | Valores normais:
analisam os parametros do equilibrio acido-base do sangue
expressam a integracdo entre as diversas substancias, os | -pH=7,35-7,45
sistemas-tampéo e 0s mecanismos de regulacéo respiratoria
e renal. Os parametros importantes para analise do estado | - pCO, = 40 mmHg
acido-base sao, fundamentalmente, o pH plasmatico, a

tensdo de gés carbonico dissolvido no plasma (pCO,) e o | - [HCO3]=24 mM

teor de bicarbonato plasmatico [HCO3]. A gasometria

arterial fornece varios parametros importantes para o

diagnostico dos distarbios do equilibrio acido-base e hidroeletrolitico. Entretanto, em

nosso nivel de abordagem serdo utilizados apenas o0s parametros principais:

a) pH: o valor normal esté incluido na faixa 7,35-7,45. O pH define se ha acidose ou
alcalose. Se o pH estiver abaixo do valor minimo da faixa de normalidade define-se
um quadro de acidose, enquanto a situacdo inversa indica alcalose.

b) pCO» : é a pressdo de gas carbodnico dissolvido no plasma e define a existéncia e o
grau de distarbio respiratorio, relativo a eliminacdo do didxido de carbono. A faixa
de valores normais encontra-se entre 35-40 mmHg sendo o valor 40 mmHg a
referéncia principal.

c) pO,: informa a oxigenacdo do sangue (quando medido em amostra de sangue
arterial) ou a utilizacdo de oxigénio pelos tecidos periféricos (quando medido em
amostra de sangue venoso). No sangue arterial os valores normais estdo
compreendidos entre 70-100 mmHg e embora seja um parametro importante em
pneumologia, no diagndstico dos disturbios acido-base ndo possui 0 mesmo papel
essencial. Uma utilidade para esse parametro é eliminar a possibilidade de erro na
coleta do sangue arterial, pois muitas vezes coleta-se sangue venoso por engano.

d) Saturacéo de hemoglobina: no sangue arterial temos 98%.

e) [HCO3]: é a concentragdo de bicarbonato do plasma, chamada bicarbonato
“standard” ou bicarbonato padrdo. E o teor de bicarbonato equilibrado com uma
mistura gasosa com tensdo parcial de dioxido de carbono 40 mmHg. O valor normal
é 24 mM.
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f) Excesso de Base: as bases totais representam o conjunto de tampdes do plasma
(bicarbonato, proteinas, fosfato) e informam a capacidade tamponante do sangue a

uma pCO» 40 mmHg a 37°C, variando entre 46 e 50 mEg/L. O excesso de base ¢ a
diferenca entre as bases totais previstas teoricamente e as dosadas, fornecendo uma
informacdo quantitativa a respeito do componente metabdlico. Varia entre +3
mEqg/L e -3 mEq/L.

g) O bicarbonato real e 0 excesso de base ndo sdo medidos diretamente na amostra de
sangue; o bicarbonato € determinado a partir das dosagens de pH e do pCO» (pela
equacdo de Handerson-Hasselbach) e o excesso de base € determinado a partir do
pH, pCO» e da hemoglobina, para dimensionar os tampdes existentes nas hemacias.

Os valores normais do pH e gases do sangue referidos no exame dos principais

distdrbios do equilibrio acido-base referem-se ao sangue arterial, jA oxigenado e

modificado nos pulmdes ou nos oxigenadores (no caso de uso de circulagdo

extracorporea). O sangue venoso, que conduz os catabdlitos celulares coletados no

sistema capilar, possui valores diferentes mas importantes: pH 7,27 a 7,39 ; pCO, 40 a

50 mmHg ; pO5 35 a 40 mmHg ; [HCO3] 22 a 26 mM ; saturag&o da hemoglobina 70 a
75% ; excesso de base 2,5 mEg/L. O plasma do sangue venoso contém mais bicarbonato
e menos cloretos que o plasma do sangue arterial.

5.1 Como identificar o quadro clinico?

ACIRQSE QU UMA ALCALOSE?

pH menor do que 7,4

Disturbios acido-base

lpH maior do que 7,4

ETAPA 1: E uma acidose ou alcalose ?
pH

Abaixo de 7,4 : Acidose

Acima de 7,4: Alcalose
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ETAPA 2: Classifique o disturbio em funcdo da sua causa.

CLASSIFICAR CONFORME SUA CAUSA
Respiratoria

Acidose

PH menor do que 7,4

[HCO3] abaixo ke 2 Metabdlicas

:
Disturbios acido-base |

pCO abaixo de 40 mmHg
2

loH maior do que 7,4
& Alcaloses

[HCO3] acima de 24 |1M

Acidose: procure uma das condic¢des abaixo

> pCO, acima de 40 mmHg: Acidose respiratdria

Lembre: quando o organismo acumula CO2, ndo eliminado pela ventilacéo, o pH se
reduz.

[HCO3 ] abaixo de 24 mM: Acidose metabdlica

Lembre: quando o organismo acumula &cidos oriundos do metabolismo, o pH do
sangue se reduz e o bicarbonato também, pois neutraliza esse excesso de acidez, bem
como ocorre na perda de bicarbonato.

Alcalose: procure uma das situacdes abaixo

> pCO,  abaixo de 40 mmHg: Alcalose respiratoria
Lembre: quando o organismo elimina CO2 em excesso por hiperventilagdo, o pH se
eleva.

[HCO3] acima de 24 mM: Alcalose metabdlica
Lembre: se 0 organismo acumula bases em excesso ou perde protons, o pH se eleva.
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ETAPA 3: Existe compensacdo ????

Se o distdrbio é respiratério, devemos analisar o pardmetro [HCO3] pois em
uma alteracdo do equilibrio &cido-base gerada pela funcdo pulmonar, o Unico sistema
que resta para compensacdo é a funcdo renal. Se o distdrbio é metabdlico, devemos

analisar o parametro pCO» .

_ O parametro analisado esta fora do valor normal ?
Sim : o disturbio esta compensado

N&o: o disturbio ndo possui compensacao.
ETAPA 4: Como é essa compensacgao ?

O pH esta normal ?
Sim : o distUrbio é totalmente compensado
N&o: o disturbio é parcialmente compensado.

Descricdo do quadro ( a compensagdo sempre ocorre pelo distirbio contrario ao de origem)

Acidose respiratoria :

[HCO3 ] elevado: esta ocorrendo uma alcalose metabdlica para compensagéo

Lembre: uma alternativa para eliminar os protons em excesso € aumentar a reabsorcéo
tubular de bicarbonato pelos rins.

Acidose metabdlica:

pCO, reduzida: esta ocorrendo compensacgéo por alcalose respiratoria
Lembre: uma alternativa para eliminar o excesso de prétons € aumentar a eliminacao de

CO> (por hiperventilacdo), o que aumenta a sua formacdo e consome 0s prétons
excendentes.

Alcalose respiratéria:

[HCO3 ] reduzido: esta ocorrendo uma compensac&o por acidose metabélica

Lembre: com a hiperventilagdo ocorre uma reducédo de protons devido a alta velocidade
de eliminacdo do dioxido de carbono. Dessa forma, como faltam prétons na circulacgéo,
a secrecdo de prétons para urina reduz e consequentemente a reabsorcdo tubular de
bicarbonato também cai.

Alcalose metabdlica:

pCO, aumentada: esta ocorrendo uma compensagao por acidose respiratoria

Lembre: um modo de aumentar a quantidade de protons é promover uma hipoventilacdo
para aumentar os niveis de dioxido de carbono e portanto a intercenversdo em protons e
bicarbonato.
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Algumas consideracdes importantes sao:

a)

b)
c)
d)
e)

€ necessario determinar o disturbio de origem através da indicagdo do pH e analise
de pCO» e bicarbonato.

além do disturbio de origem, o outro distirbio é o compensatorio.

SituagOes agudas podem né&o possuir compensagdo no momento da coleta de sangue.
Quando dois disturbios sdo idénticos, estaremos frente a um desequilibrio misto.
Quando o pH estiver normal, a compensacao € total. Nesse caso, somente a historia
clinica podera diferenciar o distarbio de origem e o compensatorio.

Observe os diagndsticos comentados a partir de resultados de gasometrias arteriais:

a)

pH 7,2 ; pCO, 53 mmHg ; [HCO3 ] 30 mM

pH { : indica uma acidose
pCO, T :éuma acidose respiratoria

[HCO3 ]: est4 alterado (o valor normal é 24 mM), logo existe compensac4o.
O pH néo esta normal, logo a compensacéo é parcial.

[HCO3] T : é uma compensacdo por alcalose metabélica

Entdo tem-se uma acidose respiratoria parcialmente compensada por alcalose
metabolica.

b)

pH 7,5 : pCO, 48 mmHg ; [HCO3 ] 36 mM

pH T: indica uma alcalose
[HCO3 ] T é uma alcalose metabdlica

pCO, : esta alterado (valor de referéncia: 40 mmHg), indicando uma compensagéo.
O pH néo esta normal, logo a compensacéo é parcial.

pCO, T: & uma compensacio por acidose respiratoria

Entdo tem-se uma alcalose metabdlica parcialmente compensada por acidose
respiratoria.

¢) pH7,5;pCO, 30 mmHg ; [HCO3 ]24 mM
pH T: indica uma alcalose
pCO, J: & uma alcalose respiratoria

[HCO3 ] esta normal, logo ndo ha compensacao.

Entdo tem-se alcalose respiratoria ndo compensada ou alcalose respiratdria aguda.

=

Os mecanismos de defesa contra as alteragdes do pH sanguineo incluem um

mecanismo de acdo rapida, o respiratorio e 0 mecanismo renal, de agdo mais lenta e
eficaz apenas para compensar alteragGes cronicas ou de longa duragdo. A compensagao
renal do pH é eficaz apds 24 a 48 horas enquanto os pulmdes podem alterar o padréo
ventilatorio em questdo de minutos. A compensacdo renal, a qual ocorre por meio da
regulacdo da concentracdo de bicarbonato no plasma, é mais completa porque retorna o
poder de tamponamento do plasma a niveis normais refazendo seu principal sistema
tampdo. Portanto, € importante distinguir que a compensacdo pulmonar € rapida
enquanto a renal é lenta.
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d) pH6,9;pCO, 10 mmHg : [HCO3]1,6

mM pH {: indica uma acidose

[HCO3] {: é uma acidose metabélica

pCO2 ndo estd normal, entdo existe uma compensacao.
pH esta alterado, logo a compensacéo é parcial

pCO, : éuma compensacdo por alcalose respiratoria
Quadro: acidose metabdlica parcialmente compensada por alcalose respiratoria

e) pH7,4;pCO, 40 mmHg ; [HCO3] 24 mM
Todos valores estdo normais

Exemplo importante

f) pH7,4;pCOs 24 mmHg;[HCO3]14 mM
O pH esta normal, mas os demais parametros nao estdo. Desse modo o estado acido
base é algum distUrbio totalmente compensado. Entéo, quais distirbios estdo presentes?

Por parte do sistema respiratorio, a pCO, < indica uma alcalose respiratdria.

Por parte do sistema renal, a [HCO3 ] 4 indica uma acidose metabolica.

Mas como é possivel saber qual é o distdrbio de causa e qual é o compensatorio se 0
pH ja normalizou ? Nesse caso, somente a historia clinica do paciente pode determinar a
causa. Entdo, a resposta adequada é

Acidose metabdlica totalmente compensada por alcalose respiratério ou alcalose
respiratoria totalmente compensada por acidose metabdlica.

g) Paciente desesperado apos receber a noticia de falecimento do filho de 12 anos é
encontrado pelos familiares e trazido ao sevico de emergéncia em um quadro de
agitacdo psicomotora grave, com notavel aumento da frequéncia respiratéria, febre e
tremores. Uma gasometria arterial indica pH 7,4 ; pCOs 24 mmHg ; [HCO3 ]14 mM.
O pH esta normal, mas os demais parametros nao estdo. Desse modo o estado acido
base é algum distlrbio totalmente compensado. Entdo, quais distarbios estdo presentes?

Por parte do sistema respiratério, a pCO, < indica uma alcalose respiratdria.

Por parte do sistema renal, a [HCO3 ] { indica uma acidose metabdlica.

Mas como € possivel saber qual € o distarbio de causa e qual € o compensatorio se o
pH ja normalizou? Conforme sabemos, a agitacdo psicomotora que causa a
hiperventilacdo é causa de alcalose respiratdria por aumentar a eliminacdo do CO»
plasmatico. Se a alcalose respiratoria é a causa do quadro, entdo a acidose metabdlica é
0 mecanismo compensatorio. Entdo, a resposta adequada € alcalose respiratoria
totalmente compensada por acidose metabolica.

Exemplo importante

h) pH 7,2 ; pCO, 50 mmHg ; [HCO3 ] 15 mM
pH {: indica acidose
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[HCO3 ] : indica acidose metabélica
O pH néo esta normal, logo existe compensacao

pCO- alterada : logo a compensacao é respiratoria
pCO, T: compensacao por acidose respiratoria ????

N&o! E impossivel que uma acidose seja compensada por uma acidose ou alcalose
por alcalose. A compensagéo sempre ocorre por uma alteragéo contraria ao distdrbio de
origem ; ou seja acidose € compensada por alcalose ; alteragdo respiratoria somente
pode ser compensada por alteracdo metabdlica, e vice-versa.

Quando a pCO, e a [HCO3 ] apontam para um mesmo distdrbio (em termos de pH)
estamos diante de um disturbio misto !

Entdo o correto é:
pCO, T: acidose respiratéria
[HCO3-] 4: acidose metabdlica

Portanto tem-se acidose mista ou acidose metabdlica e respiratoria.

6. Diagrama de Davenport

Quando ocorre um problema no funcionamento do sistema respiratorio ou
renal, desenvolvendo um distarbio acido-base, o outro sistema realiza alteragdes para
compensar o desequilibrio, reforcando o principio da homeostase. Qualquer um dos
quatro distarbios acido-basicos primarios ativa respostas compensatdrias, as quais
tentam minimizar as variacGes de pH. Na maioria dos casos, a alteracdo secundaria ndo
corrige completamente o distdrbio priméario, sendo dita uma compensacdo parcial.
Quando uma alteragdo secundéria faz o pH retornar aos niveis normais, diz-se que o
distdrbio esta totalmente compensado.

Em situacOes raras, a alteracdo secundaria ndo s6 compensa plenamente o
distdrbio priméario, como o supera em intensidade, resultando em um desequilibrio do
lado oposto. Essa situagdo é conhecida como supercompensacdo. Por exemplo, um
paciente com acidose respiratoria parcialmente compensada por alcalose metabdlica que

tem sua pCO7 reduzida ao normal muito rapidamente em um ventilador mecanico
podera desenvolver uma alcalose metabdlica. Existe uma diferenca de velocidade de
funcionamento entre os pulmdes e rins: enquanto os pulmdes podem compensar um
distdrbio em questdo de poucos minutos, os rins trabalham na escala de horas a dias.

Dessa forma, uma ventilacdo mecéanica exagerada nesse caso clinico, normaliza a pCO»
mas os rins ainda continuam trabalhando para compensar o quadro e secretando
bicarbonato para o plasma, fazendo com que a alcalose metabdlica que era
compensacao passe a ser um distdrbio primario.

Outro ponto importante a ser notado é a questdo dea hiperventilagdo como
compensacdo de distirbios de acidose metabdlica. Torna-se importante observar que
esse procedimento acaba por depletar a reservad e bicarbonato do individuo e isso deve
ser considerado.
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O diagrama de Davenport (Figura 3) mostra as diversas relagdes entre pH,

niveis de bicarbonato e pCO» possiveis no homem, facilitando a determinacdo do grau
de acidose e/alcalose respiratoria e/ou metabolica em um paciente. Ndo € o diagrama
mais completo para avaliacdo acido-base mas a sua simplicidade o torna um
instrumento importante.

O objetivo do diagrama € utlizar as coordenadas de pH, pCO> e [HCO3 ] da
gasometria para localizar no grafico um ponto correspondente ao quadro clinico do
paciente. Assim que o ponto é localizado, basta verificar em que regido caracteristica do
distdrbio o paciente esté incluido. No eixo horizontal estdo dispostos varios valores de
pH plasmatico enquanto o eixo vertical destina-se aos valores de bicarbonato serico.
Ainda no diagrama existem trés linhas correspondentes ao excesso de base (EB), que
sdo utilizadas para o diagnostico em lugar do valor de bicarbonato plasmatico: quando o
bicarbonato da gasometria estiver normal, o ponto do paciente esta localizado na linha

de EB igual a zero; quando [HCO3 ] estiver maior, posiciona-se o ponto na linha EB >

0 e quando estiver reduzido, em EB < 0. Nas curvas isobaras de pCO» utiliza-se o
mesmo procedimento.

~
.-

Figura 3: Figuras mostrando o diagrama de Davenport. Figura da esquerda mostra um diagrama
utilizando a concentragdo de bicarbonato enquanto o diagrama da direita mostra outro diagrama
utilizando o EB (excesso de bases)

Existem diversos modos de expressar as bases existentes no sangue. Os dois
parametros mais correntemente utilizados na pratica, sdo o bicarbonato real e 0 base
excess.

No analisador de gases, a amostra de sangue é colocada em presenca de uma
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solucéo padronizada, cuja pCO> é de 40mmHg. Apds o equilibrio, a pCO, da amostra
serd de 40mmHg, independente do seu valor inicial.

O bicarbonato real existente no sangue é calculado a partir do pH e do CO».

Os valores das bases sdo expressos em miliequivalentes por litro ou, mais comumente
em milimols/litro (mM/L).

O valor normal do bicarbonato real (BR), oscila de 22 a 28mM/L. A figura 16
ilustra 0 comportamento do bicarbonato real nos disturbios metabolicos do equilibrio
acido-base.

Quando o bicarbonato real (BR) esta baixo, inferior a 22mM/L, significa que
parte da reserva de bases foi consumida; em consequéncia o pH do sangue se reduz,
configurando o quadro de acidose metabdlica. Quando, ao contrario, o bicarbonato real
(BR) esté elevado, acima de 28mM)/L, significa que ha excesso de bases disponiveis no
sangue. O excesso das bases eleva o pH, configurando o quadro da alcalose metabdlica.

O célculo do bicarbonato ignora o poder tamponante do fosfato e das proteinas
(principalmente a hemoglobina) do sangue e, portanto, ndo permite quantificar o
distdrbio com preciséo. A capacidade total de neutralizacdo das bases é melhor refletida
pelo célculo da diferenca de bases (excesso ou déficit de bases existentes).

Este parametro é calculado a partir das medidas do pH, da pCO2 e da
hemoglobina. O resultado expressa 0 excesso de bases existentes nas alcaloses
metabdlicas ou o deéficit de bases existentes nas acidoses metabdlicas. O valor aceito
como normal para a diferenca de bases € de 2mEg/L ou, em outras palavras: a diferenca
de bases oscila entre um déficit (BD) de -2,0mEqg/l e um excesso (BE) de +2,0mEq/I.

Usa-se o termo excesso de bases, do inglés "base excess" (BE) para exprimir o
resultado positivo e o termo déficit ou deficiéncia de bases, "base deficit" (BD) para
exprimir o resultado negativo.

Um déficit de bases indica a existéncia de acidose metabdlica, enquanto o
excesso de bases indica alcalose metabdlica.

A diferenca de bases calculada, na realidade, representa o numero de
miliequivalentes de bases que faltam ou que excedem para que o pH do sangue seja
normal (7,40).
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pH EB PCO2 ESTADO ACIDO-BASICO

01 N N N Normal

02 7 7 ) Acidose metabdlica e respiratoria (ou acidose mista)

03 7 7 N Acidose metabdlica ndo compensada

04 () 7 7 Alcalose respiratoria parcialmente compensada por acidose
metabolica

05 7 A A Acidose respiratoria parcialmente compensada por alcalose
metabdlica

06 ) A N Alcalose metabolica ndo compensada

07 A A 7 Alcalose respiratoria e metabolica

08 7 N [\ Acidose respiratoria ndo compensada

09 ) N 7 Alcalose respiratoria ndo compensada

10 N 7 7 Alcalose respiratoria totalmente compensada por acidose
metabolica

11 N A A Acidose respiratéria totalmente compensada por alcalose
metabdlica ou vice-versa

12 7 N A Acidose respiratoria parcialmente compensada por alcalose
metabdlica

13 N 7 7 Alcalose respiratoria parcialmente compensada por acidose

metabdlica
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6. Revisdo dos parametros

Nos distirbios metabdlicos as alteracdes de parametros do sangue sao
acompanhadas por alteracfes de parametros urinarios (Os valores de pCO2 mostram-se
alterados pois a compensacao pulmonar é rapida)

Acidose metabdlica

pH pCOy [HCO3 ] Acidez titulavel [[NHg -]
Sangue J J
Urina ) J 1 T
Alcalose metabdlica

pH pCO2 [HCO3 -] Acidez titulavel |[[NHy4 -]
Sangue ) T
Urina T T ) )
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Tabela resumo (paréametros plasmaticos)

pH

pCO2

[HCO3 1

ESTADO ACIDO-BASICO

Acidose respiratoria parcialmente compensada por alcalose
metabdlica

Acidose metabolica parcialmente compensada por alcalose
respiratoria

Acidose respiratoria ndo compensada

Acidose metabolica ndo compensada (raro)

Acidose mista ou acidose respiratdria e metabdlica

Alcalose respiratoria parcialmente compensada por acidose
metabdlica

| <<=

Alcalose metabdlica parcialmente compensada por acidose
respiratoria

Alcalose respiratéria ndo compensada

Alcalose metabdlica ndo compensada

Alcalose mista ou alcalose respiratoria e metabdlica

Zl=lolo| o ol <« <«

Acidose respiratoria totalmente compensada por alcalose
metabdlica ou vice-versa

z

— lzl<] o -ol=zlo] 4 -

~ -z

Acidose metabolica totalmente compensada por alcalose
respiratoria ou vice-versa
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7. Topico complementar: Amostras de sangue e Técnica da punc¢ao
arterial

A amostra de sangue deve ser colhida por meio da punc¢édo cuidadosa de uma
artéria periférica, geralmente a artéria radial ou a femural. A puncdo da artéria femural
é usada, quando a palpacdo dos pulsos radiais é dificil, devido a hipotensdo arterial
ou baixo débito cardiaco.

Em pacientes com instabilidade cardio-respiratoria, frequentemente se usa um
cateter intra-arterial para a monitorizacdo continua da pressdo arterial e analise seriada
da gasometria arterial. Nesses casos 0 procedimento da coleta da amostra fica
simplificado. 1sso é comum nas unidades de terapia intensiva, durante procedimentos
cirurgicos de grande porte, como na cirurgia cardiovascular ou nos laboratorios de
hemodindmica, durante o cateterismo cardiaco.

A amostra deve ser coletada com anticoagulante (heparina), para manter a
fluidez do sangue. A técnica recomendada para a coleta consiste em aspirar cerca de 1
mL de heparina sodica (1.000 U/mL) e movimentar o liquido na seringa, apenas para
"lavar" as paredes internas; logo apo6s, desprezar todo o conteudo. O residuo que fica no
espaco morto do bico da seringa e na agulha € de cerca de 0,15mL. Essa quantidade de
heparina € suficiente para anticoagular cerca de 2 a 4 mL. de sangue. O volume minimo
da amostra deve ser de 2 mL., para manter a heparina bem diluida.

Esse cuidado é importante, porque a heparina € &cida (pH em torno de 6,8).
Heparina em excesso, na amostra, pode falsear a determinacdo do pH. Na pratica, 0,05
mL. de heparina sodica sdo suficientes para anticoagular 1 mL. de sangue.

As amostras de sangue devem ser isentas de ar. As bolhas de ar porventura
existentes, devem ser imediatamente removidas. Quando a amostra contém ar, ocorre 0

equilibrio gasoso com o sangue. A pCO, da amostra serd mais baixa enquanto a pO»

poderd ser mais alta e o resultado pode ndo refletir as condicBes reais do paciente.
Quando o laboratorio é distante do local da coleta, a amostra devera ser

transportada em gelo. O metabolismo do sangue da amostra continua; ha consumo de

oxigénio e producdo de CO». Este cuidado é importante, quando o transporte produz
demora na analise da amostra de sangue.

Decisbes clinicas importantes sdo baseadas nos resultados da gasometria
arterial; é fundamental, portanto, que os resultados do exame sejam absolutamente
confiaveis.

A técnica da puncdo radial é simples mas requer alguma experiéncia, para ser
realizada com sucesso.
* A artéria radial é puncionada na altura do punho. Devemos inicialmente palpar a
artéria para assegurar a sua perfeita localizacdo; a mao do paciente € posicionada
mantendo o punho em extensdo ampla, para facilitar a palpacdo da artéria. A posicao é
mantida com apoio sobre uma compressa dobrada ou enrolada, conforme demonstra a
figura;
* A pele no local da puncéo ¢ limpa e desengordurada com algodao embebido em alcool
ou solucao de alcool iodado;
* Faz-se um pequeno botédo anesteésico no local da puncéo, com agulha 25, que permite
varias tentativas sem produzir dor no local;
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* A artéria é palpada com uma das maos, enquanto a outra empunha a seringa com
agulha 20 ou 21;

* A agulha deve fazer um angulo de trinta graus com a pele, para perfurar a artéria em
posicdo obliqua, que facilita a hemostasia natural pelas fibras musculares da parede
arterial;

* Ao ser alcancada a luz da artéria, observa-se o fluxo sanguineo no interior da seringa
que em geral impulsiona o émbolo; é necessario puxar levemente o émbolo para
estabelecer o fluxo sanguineo para o interior da seringa;

* Se a puncao transfixa a artéria, a agulha deve ser retirada vagarosamente, até que a
sua ponta alcance a luz do vaso, quando se estabelecera o fluxo sanguineo;

* A aspiracdo vigorosa com o émbolo favorece a entrada de ar na amostra e deve ser
evitada. Quando necessario, aspirar 0 sangue suavemente;

* ApoOs remover 2 mL. de sangue, retirar a agulha e comprimir o local da puncdo com
algodao embebido em &lcool ou &lcool-iodado, por trés minutos, para evitar a formagédo
de hematomas no local da puncéo.

* A puncdo em criangas pequenas deve ser feita com um escalpe fino (calibre 21), ndo
adaptado a seringa, para permitir o livre fluxo do sangue. Um auxiliar deve conectar a
seringa e aspirar a amostra quando o escalpe estiver cheio. A puncdo em criangas requer
mais experiéncia com a técnica, embora as linhas gerais do procedimento sejam as
mesmas.

7.1 Instrucdes para coleta de amostra para gasometria

1. Realizar puncéo cuidadosa em vias arteriais (radial ou femural). Quando usar artéria
femural (hipotensdo ou baixo débito cardiaco), puncione de forma perpendicular ao
0ss0. No braco recomenda-se pungdo com agulha inclinada na regido de pulsacdo. A
coleta deve ser firme, rapida e profunda.

2. Usar apenas heparina como anticoagulante. Ndo exceder na quantidade de heparina,
pois essa substancia tem carater acido e poderia induzir uma falsa acidose. Coletar 2
mL; dispensa preparo.

3. Impedir a entrada de bolhas de ar, pois o gas carbdnico do plasma poderia entrar em
equilibrio com o gas carbdnico atmosférico, conduzindo a uma falsa alcalose. Se
necessario, tampar a agulha com rolha apés a coleta

4. Processar a amostra imediatamente. Transporta-la no gelo e refrigerar entre 4 a 8 °C,
para minimizar o metabolismo da série branca do sangue e evitar uma falsa acidose
metabolica.
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5. Existem seringas especiais que permitem o processamento em até 2 horas apds a
coleta. Para seringas comuns, 0 tempo maximo permitido é 30 minutos.

6. Alertar para o tempo minimo de 15 minutos antes da coleta em paciente que iniciam
oxigenoterapia, pois oxigenacao e pH estdo interligados.
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