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DISTURBIOS DO EQUILIBRIO ACIDO-BASICO
(DISORDERS OF ACID-BASE BALANCE)

Bruno Fabiano de Camar go*

RESUMO

O presente estudo aborda de maneira ssmplificada as variagdes que encontramos nos
valores e a interpretacdo dos mesmos, relacionando com os distarbios do desequilibrio
&cido-base, acidose, acidose respiratOria, acidose metabdlica, acaose, alcaose
respiratoria e a calose metabdlica. Considerando um assunto comum na pratica medica e
laboratorial abrange-se conceitos bésicos, a fisiologia do controle do pH sanguineo
através do sistema tampéo.
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ABSTRACT

This study addresses a simplified manner the variations found in the values and the
interpretation thereof, relating to the disturbances acid-base imbalance, acidosis,
respiratory acidosis, metabolic acidosis, akalosis, respiratory akalosis and metabolic
alkalosis. Whereas a common subject in the medical and laboratory practice covers up
basics, the physiology of the control of blood pH through the buffer system.
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INTRODUCAO processos importantes, em primeiro,

seria a quantidade de é&cido que

A andise da condicdo absorvemos em uma dieta, em segundo,

acido-bésico é redlizada na grande .

chegamos ao produto final do nosso
maioria em pacientes que se encontram
debilitados na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) ou que sofre de alguma

metabolismo considerando que este
produto tem um destino e é classificado

como diéxido de carbono (CO2), na

doenca pulmonar obstrutiva crbnica; € manutencio do pH p 0S por Vérios

fundamental - essa - observagao, - pois, processos bioquimicos, em destague

podemos avaliar ndo SO sua fungso citamos o0 sistema tamp&o, constituido

respiratoria como tambeém os nivels de pelos componentes. bicarbonato/acido

perfusdo tecidual. carbdnico, proteina-  tos/proteina,

Para a corregao do equilibrio ¢ 06 monodcidos/ fosfatos bicidos e

acido-basico, ~ passamos  por  dois hemoglobinato/  he- moglobina. As
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substancias-tampdes sdo importantes na
minimizagdo das modificagdes do pH
resultante da adicdo ou subtragdo de
ions H+ esse fendmeno é classificado de
acidose e acaose, em outras palavras
sistema tampéao ocorre instantaneamente
a dteragdo acido-basico constituindo,
assim, a primeira linha de defesa para
variagdes do pH.

Varias situagdes clinicas
estdo relacionadas a distirbios do
equilibrio acido-base, e devem sempre
ser analisados na presenca de pacientes

com tais caracteristicas.
1. Valores Nor mais e I nter- pretacdo

Para que hga uma inter-

pretacdo  correta dos  resultados
necessitamos saber a procedéncia certa

do sangue se € arterial ou venoso assim
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analisaremos os parametros de pH e das
pressoes parciais O2 e CO2. A leitura e
obtida e comparada com os parametros
da amostra e com os padres internos
do gasdmetro. Quando escolher a
gasometria arterial ou a venosa?
Quando se esta avaliando o desempenho
pulmonar, necessitamos de sangue
arterial que ira nos fornecer parametros
importantes na hematose, este processo
bioquimico-molecular mostra se esta
ocorrendo troca gasosa no interior dos
alvéolos pulmonares. Mas se 0 objetivo
for  analisar somente  fungdes
metabllicas necessita-se somente de
sangue venoso.

A tabela a seguir mostra os
par@metros normais da gasometria do

sangue arterial:

pH 7,35a7,45

PO2 80 a 100 mmHg
PCO2 35 a45 mmHg

BE -2a+2
HCO3 22 a 28 mEg/L
Sat02 >95%

Tabela -1: Adaptado a Referéncia 2 - Diagndsticos dos disturbios do metabolismo Acido-Base.

PH. E o logaritmo negativo da concentracéo do fon H-, que é igual a concentracdo de ions H-
quando o coeficiente de atividade € unitario. Acido. Substancia capaz de doar prétons ou ions
H.. Base. Substéncia capaz de receber prétons ou ions H+. Acidemia. PH do sangue arterial
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menor que 7,35 (H+> 44 nmol/L). Alcalemia. PH do sangue arterial maior que 7,45 (H- < 36

nmol/L). (Rocco J.R.2003).

1.1 A Avaliagao do pH

O pH frequente do sangue
varia entre 7,35 e 7,45 (parametros
normais na tabelal). Diferenciamos a
acidose da alcalose pelo pH, quando se
tem um aumento de H+ nos deparamos
com o pH abaixo de 7,35 (acidose),e
quando os niveis de H+ esta diminuido o
pH fica acima de 7,45 classificado como

alcalose

1.2 PaO, ou PO,

Este parametro expressa a
eficacia das trocas de oxigénio entre os
alvéolos e os capilares pulmonares, e
depende diretamente da pressdao parcial
de oxigénio no alvéolo, da capacidade de
difusdao pulmonar desse gas, da existéncia
de Shunt anatbmicos e da reacao

ventilacdo / perfusdo pulmonar.

1.3 PaCO; ou PCO;

A pressdao parcial de CO, do
sangue arterial exprime a eficdcia da
ventilacdo alveolar, sendo praticamente a
mesma do CO, alveolar, dada a grande
difusibilidade deste gas. Seus valores

normais oscilam entre 35 a 45 mmHg.

e Se a PaCO, estiver menor que 35
mmHg, como acontece no quadro
de hiperventilando, e se o pH
estiver maior que 7,45 incidira uma
condi¢ao conhecida como Alcalose

Respiratdria.

e PaCO,; estiver maior que 45 mmHg,
o paciente estd hipoventilando, e
se o pH estiver menor que 7,35, ele
apresentara o quadro de Acidose

Respiratoria.

1.4 Bicarbonato - HCO3"

As alteracbes na concentracdo
de bicarbonato no plasma podem
desenca- dear desequilibrios acido-basico

por disturbios metabdlicos.

e Se o0 HCO3 estiver maior que 28
mEg/L com desvio do pH > 7,45, o
paciente estda em  Alcalose

Metabolica.

e Se o HCO;3 estiver menor que 22
mEg/L com desvio do pH < 7,35, o
paciente estd em Acidose Me-

tabdlica.
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Contelido de oxigénio/
Capacidade de oxigénio; corresponde a

1.5 Base excess - BE . ) o
relagdo entre o conteddo de oxigénio e a

capacidade de oxigénio, expressa em

Sinaliza o excesso ou déficit de

bases dissolvidas no plasma sanguineo. percentual.

A tabela a seguir mostra o perfil
1.6 Saturagao - Sat02 (%) . . ]
acido-basico do sangue arteria resultante

de disturbios metabdlicos e respiratorios:

Descrigao pH pCOo2 HCOs pa | Base tamp3o Excesso de
total base
Valores normais 7352745 35a45 22a28 44-48 -2a+2
Acidose ¢ T T Normal Normal
Respiratdria
Alcalose T Normal Normal
Respiratdria ¢
Acidose ¢ Normal ¢ ¢ Negativo
Metabdlica
Alcalose Normal Positivo
Metabdlica ? T ?

Tabela 1 - Adaptado a Referéncia 3 - Distlrbios do Equilibrio Acido-Base - Revista da
Facul dade de Ciéncias Médicas de Sorocaba.

s

E importante ressalta que diante de um disturbio metabdlico 4 uma
compensacdo respiratdéria, e em um disturbio respiratério 4 uma compensacao
metabdlica. A compensacdo respiratéria de um disturbio metabdlico é rapida (comeca
em minutos e esta completa em horas), enquanto a resposta metabdlica para um
disturbio respiratério leva de trés a cinco dias. Por esse motivo, ndo se separa a
compensacdo respiratéria de disturbios metabdlicos em fases aguda e cronica.
Entretanto, a compensacdo metabodlica de disturbios respiratérios tem uma fase
aguda, dependente unicamente dos sistemas-tampdes, e uma fase cronica, depende

da excrecdo renal de acido. (FURONI R. M. 2010)
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CONCLUSAO

Concluimos que é imprescindivel o conhecimento dos parametros acido-base, foi
abordada de forma didatica a interpretacdao da alcalose e da acidose, respiratéria e
metabdlica, para que haja uma boa interpretacdo do analista relacionando com o

estado clinico do paciente.
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