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1. INTRODUGAO
1.1 Gasometria: O Que E e Como E Feita?

A gasometria ¢ um exame de sangue que analisa os gases presentes; a
distribuicdo desses gases; o pH e o equilibrio acido-base no sangue. Para realiza-lo, é
feita a coleta de sangue arterial e utilizado um aparelho chamado gasometro, que mede
o pH e os gases sanguineos, como a pressao parcial do oxigénio e do gas carbdnico.

Tabela 85.1 Principais pardmetros observados na gasometria

pH Concentragdo de H® em no sangue 7,35a7,45
Pressao parcial de CO, no sangue, em mmHg.
pCO, Correlaciona-se diretamente com a ventilagao 35 a 45 mmHg
alveolar
HCO O bicarbonato é o prlnglpal tampao do nosso 22 — 26 mEq/L
organismo
pO2 Presséo parcial de O, no sangue, em mmHg > 80mmHg
Um base excess muito negativo representa uma
Base Excess sobrecarga de acidos. Por outro lado, um base -2 a+2 mEq/L

excess muito positivo reflete a presenga, como o
préprio nome sugere, de excesso de bases

Além desses parametros, outros elementos, como sddio, calcio i6nico, potassio e
cloreto, podem ser observados. Quando esses eletrolitos estdo fora das taxas adequadas,
chamamos de distarbio hidroeletrolitico.

1.2 Conceitos Importantes

Para entender os distarbios acidobésicos ¢ essencial se apropriar de alguns
conceitos fundamentais:
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Tabela 85.2 Conceitos fundamentais sobre o equilibrio acidobasico

Acumulo excessivo de ions de hidrogénio (H") fora das células.

(@l Laboratorialmente, quando o pH < 7,35

. Diminuigéo de ions de hidrogénio (H") fora das células.

Alcalemia Laboratorialmente, quando o pH > 7,45

Processo metabdlico, caracterizado pela diminuigdo dos niveis

Acidose de HCO3 ou um processo respiratério, que resulta ndo aumento
do pCO,

Processo metabdlico, caracterizado pelo aumento dos niveis de
Alcalose HCOj3; ou um processo respiratério, que resulta na redugao do
pCO;

Sempre que ocorrer uma diminuicao do pH sanguineo (acidemia) ¢ necessario
que haja um disturbio 4cido (acidose) que pode ser metabdlica ou respiratoria. Da
mesma forma, quando ocorre um aumento do pH sanguineo (alcalemia) ¢ indicativo da
presenca de um disttrbio alcalotico, que também pode ser metabolico ou respiratorio.

No entanto, o oposto nao ¢ necessariamente verdadeiro. Em alguns casos, uma
analise dos gases sanguineos pode mostrar um disturbio misto que contraria essa
relagdo, resultando em um pH dentro da faixa normal.

2. CLASSIFICAGAO DOS DISTURBIOS ACIDOBASICOS
Os disturbios acidobdsicos sdo classificados em trés tipos:

e Primarios — quando o seu surgimento leva a alteracao inicial do pH
e Secundarios — quando a alteragao do HCO;™ ou do pCO; ocorre de forma
secundaria compensar a fim de diminuir as alteragdes do pH

e Mistos — quando existe uma associacdo de disturbios primarios
Quanto a sua natureza, os disturbios podem ser nomeados em:

e Acidose metabdlica
e Acidose respiratoria
e Alcalose metabolica

e Alcalose respiratoria

2.1 Por que Ocorrem Esses Disturbios?

No plasma sanguineo, o sistema tampao bicarbonato - CO, ¢é responsavel por
regular o pH e evitar grandes variagdes. O pH ¢ a relagcdo entre o bicarbonato e o
diéxido de carbono. Quando o bicarbonato aumenta, o pH também aumenta, tornando o
meio mais basico. Por outro lado, quando a pressao parcial do gas carbonico aumenta, o
pH diminui, tornando o meio mais 4cido. Isso afeta diretamente o equilibrio quimico.
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O equilibrio quimico ¢ influenciado pelas fun¢des metabdlicas (exercidas pelos
rins) e pela fungdo respiratoria (exercida pelos pulmdes). Se um lado est4 alterado, o
outro também sera afetado. Por exemplo, a compensagdo respiratoria de um disturbio
metabodlico ¢ imediata e leva a hipoventilagdo ou hiperventilagdo. J4 a compensagdo
metabolica de um distlrbio respiratdrio pode levar até trés dias para ocorrer.

3. RESPOSTA COMPENSATORIA OU SECUNDARIA

Uma resposta secunddria ¢ uma tentativa dos rins ou dos pulmdes de corrigir um
desequilibrio no pH para que as células funcionem corretamente. Sempre que ocorre um
problema no equilibrio 4cido-base, uma resposta secundaria ¢ ativada em diferentes
graus de intensidade. Se o desequilibrio ¢ metabdlico, os pulmdes iniciam uma resposta
respiratoria. Por outro lado, se o desequilibrio ¢ respiratorio, os rins iniciam uma
resposta metabolica.

E importante lembrar que as respostas respiratorias sio rapidas e quase
imediatas. Ja as respostas metabodlicas sdo mais lentas e levam cerca de 3 a 5 dias para
atingirem o maximo de corre¢ao.

4. EQUAGAO DE HENDERSON-HASSELBALCH

E possivel compreender a dependéncia do pH por meio da equagdo de
Henderson-Hasselbalch, aplicada a fisiologia humana. Essa equacdo ¢ utilizada para
prever varia¢des no pH a medida que as concentracdes de HCO3;™ ou CO; sdo alteradas.

Em outras palavras a Equacdo de Henderson-Hasselbalch representa a relagao
entre o pH e as concentragdes de Co, € o bicarbonato:

pH = 6,1 + (HCO3) / (0,03 x pCO?)

Quando o bicarbonato diminui, o corpo naturalmente reduz a pCO2 para evitar
que o pH caia muito. Isso também acontece quando hd mudancas nos niveis de pCO2
e/ou bicarbonato, tanto para aumento quanto para queda.

A resposta secundaria ajusta a pCO2 ou o bicarbonato na mesma dire¢do em que
ocorreu a alteragao do disturbio primario.

Tabela 85.3 Diregdo das respostas secundarias

Acidose Metabdlica | HCO3 ! 1 pCO,
Alcalose Metabolica 1 HCOs 1 1 pCO,
Acidose Respiratéria 1 pCO, ! 1 HCO3
Alcalose Respiratéria 1 pCO, 1 | HCOg3
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Acidose Respiratoria Aguda: A 110mmHg na pCO,= A 11mEq/L HCO3
Acidose Respiratoria Cronica: A 110mmHg na pCO,= A 14mEq/L HCO3

5. ACIDEMIA EM 4 PASSOS
5.1 Primeiro Passo: Verifique o pH

Para identificar uma acidemia, verifique sempre o valor do pH na anélise dos
gases sanguineos. Ele deve estar abaixo de 7,35.

5.2 Segundo Passo: Encontrar o Disturbio Primario

Uma acidemia ocorre apenas quando ha uma acidose presente, seja ela
respiratoria ou metabdlica.

Apos confirmar um pH inferior a 7,35, verifique se o bicarbonato esta abaixo de
22mEq/L (acidose metabolica) ou se a pCO, estd acima de 45mmHg (acidose
respiratoria).

Se houver tanto uma reducao no bicarbonato quanto um aumento na pCO2, o
diagnostico de acidose mista pode ser feito.

5.3 Terceiro Passo: Avaliar Se Existe Resposta Compensatéria

Na acidose metabolica, espera-se uma resposta compensatoria em que ocorra um
aumento da ventilagdo nos alvéolos dos pulmdes, na tentativa de eliminar o dioxido de
carbono (CO;) e diminuir a queda do pH. Essa resposta pode ser avaliada
matematicamente pelo calculo do valor desejavel da pressao parcial de CO; (pCO»).

Para isso, deve-se utilizar a formula de Winter:

pCO, desejavel = [(1,5 x HCO3) + 8] £ 2mmHg

Nas acidoses respiratérias, o corpo responde aumentando a reabsorcdo de
bicarbonato no tibulo proximal dos rins. Portanto, ¢ necessario calcular o valor
desejavel de bicarbonato para a variagdo especifica de pCO2. Além disso, ¢ importante
identificar se a alteracdo respiratdria ¢ aguda ou cronica, uma vez que a compensagao
renal (retencdo de bicarbonato) leva cerca de 3 a 5 dias para ocorrer.

Acidose respiratoria aguda: A 110mmHg na pCO,= A 11mEqg/L HCO5
Acidose respiratoria cronica: A 110mmHg na pCO, = A 14mEq/L HCO5’
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5.4 Quarto Passo: Calcular o Anion Gap Sérico

O anion gap (AG) desempenha um papel importante na diferenciagdo das
acidoses metabolicas em dois grupos principais: acidose metabdlica com anion gap
aumentado e acidose metabolica com anion gap normal ou hiperclorémica.

Anion Gap = Sédio — (Cloreto + Bicarbonato)
Valor Normal: 8 a 12mEq/L

De forma didatica segue fluxo abaixo:

Figura 85.1 Fluxograma - Os 4 Passos da Alcidemia

Acidemia

pH< 7,35

[ |

pCO2 aumentado HCOB3- reduzido
(Acidose Respiratéria) (Acidose Metabdlica)

(Veriﬁcar se é um Acidose Respiratéria Aguda ou Crénica) Calcular a resposta compensatéria
‘ (pCO2 desejavel)

Calcular a resposta compensatéria f |
(HCO3- desejavel) Compensada Nao Compensada
| (Disturbio Simples) (Disturbio Misto)
Compensada Nao Compensada ‘
(Disturbio Simples) (Disturbio Misto)

Acidose Metabdlica
AG Aumentato

Calcular Anion GAP

Acidose Metabdlica
AG Normal

6. ALCALEMIA EM 4 PASSOS
6.1 Primeiro Passo: Verifique o pH

No caso de pacientes com alcalose, o pH medido na andlise dos gases
sanguineos sera maior que 7,45.

6.2 Segundo Passo: Encontrar o Disturbio Primario

A alcalemia ocorre devido a presenca de uma alcalose, que pode ser metabdlica
ou respiratoria. Para identificar a alcalose em uma analise dos gases sanguineos, procure
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um valor de bicarbonato maior que 26mEq/L (alcalose metabdlica) ou uma pCO, menor
que 35mmHg (alcalose respiratoria).

6.3 Terceiro Passo: Avaliar Se Existe Resposta Compensatoéria

Quando ocorre uma alcalose metabolica, os pulmdes respondem
compensatoriamente reduzindo a frequéncia respiratéria. Isso ¢ feito para reter o CO; e
evitar um aumento repentino do pH.

pCO, esperada na alcalose metabdlica = HCO3; + 15

Quando ocorre uma alcalose respiratoria, ¢ importante identificar se o distirbio ¢
agudo ou crénico. Nos casos de alcalose respiratdria, os rins respondem
compensatoriamente reduzindo a reabsor¢cdo de bicarbonato no tibulo proximal,
promovendo a eliminacio do bicarbonato na urina. E importante destacar que, em casos

agudos, a variagao esperada no bicarbonato ¢ menor em comparagdo com casos
crénicos.

Alcalose Respiratoria Aguda: A | 10mmHg na pCO,= A |2mEq/L HCO;5
Alcalose Respiratoria Cronica: A |[10mmHg na pCO,= A |SmEq/L HCO;3

De forma didatica segue fluxo abaixo:

Figura 85.2 Fluxograma - Os 4 Passos da Alcalemia

Alcalemia

pH<7,35

pCO2 reduzido HCO3- elevado
(Alcalose Respiratéria) (Alcalose Metabdlica)

(Veriﬁcar se é um Alcalose Respiratéria Aguda ou Crénica) Calcular a resposta compensatéria
(pCO2 desejavel)

|
Calcular a resposta compensatéria ( A
(HCOB3- desejavel) Compensada Nédo Compensada
(Disturbio Simples) (Disturbio Misto)
]
[ \
Compensada Nao Compensada
(Disturbio Simples) (Disturbio Misto)
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7. GASOMETRIA ARTERIAL Com PH NORMAL

Ao analisar um exame de gases sanguineos com pH dentro da faixa normal, ¢
importante considerar duas possibilidades (conforme Figura 85.3, abaixo).

Na primeira situacao, se os niveis de pCO, e HCOj estiverem dentro dos valores
normais, significa que o exame esta dentro dos padrdes esperados.

A segunda possibilidade ¢ mais desafiadora, pois pode indicar um distirbio
misto. Nesse caso, ¢ necessario verificar se tanto os valores de pCO, quanto os de
HCOs™ estdo aumentados ou reduzidos. Essa combinagdo indica a presenca de um
disturbio misto.

Figura 85.3 Fluxograma - Gasometria arterial com pH normal

pH Normal

Analisar Bicarbonato e pCO2

(NormaisJ [AlteradosJ
Gasometria Normal Disturbio Misto

8. INTERPRETAGAO DA GASOMETRIA ARTERIAL

De forma geral, a interpretacao da gasometria arterial segue da forma represen-
tada abaixo:

Figura 85.4 Fluxograma - Interpretagdo da gasometria arterial

[ Gasometria ]
I

pH <735 pH >7,45
| |
HCO3 > 27mEq/L PaCO2 < 35mmHg
PaCO2 > 45mmHg HCO3 < 22mEq/L

ACIDOSE METABOLICA ACIDOSE RESPIRATORIA ALCALOSE METABOLICA ALCALOSE RESPIRATORIA

HCO3 < 22mEq/L PaCO2 > 45mmHg

(PaCO2 < 35mmHg ) [HCOS > 27TmEq/L ]

544



GUIA PRATICO
CLINICA MEDICA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

ADROGUE, HJ; MADIAS, NE. Secondary responses to altered acid-base status: the rules of
engagement. J] Am Soc Nephrol 2010; 21:920.

BEREND, Kenrick. "Diagnostic use of base excess in acid—base disorders." New England Journal of
Medicine 378.15 (2018): 1419-1428.

EMMETT, Michael. "Metabolic Alkalosis: A Brief Pathophysiologic Review." Clinical Journal of
the American Society of Nephrology 15.12 (2020): 1848-1856.

FEEHALLY, J., FLOEGE, J., TONELLI, M. and JOHNSON, R., 2019. Comprehensive Clinical
Nephrology.

JUNG, Boris, et al. "Diagnosis and management of metabolic acidosis: guidelines from a French
expert panel." Annals of intensive care 9.1 (2019): 1-17.

MALATESHA G, SINGH NK, BHARIJA A, et al. Comparison of arterial and venous pH,
bicarbonate, pCO, and PO, in initial emergency department assessment. Emerg Med J 2007; 24:569.

MOURA, L. R. R;; ALVES, M. A. R,; SANTOS, D. R.; PECOITS FILHO, R. Tratado de
Nefrologia - 2018

RIELLA, Miguel Carlos. "Principios de nefrologia e distirbios hidroeletroliticos." Principios de
nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 2018.

545




