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CASOS CLINICOS
1. Homem com alteracido da consciéncia

Homem de 55 anos com bronquite cronica co-
nhecida. Desde ha uns dias instalou-se um quadro de
tosse, expectoragdo e febre. Transportado ao Servigo
de Urgéncia do Hospital de Santa Maria por confu-
sdo mental, que progrediu para coma superficial.

Resultados de analises laboratoriais na admissao:

— Soro

Creatinina (mg/dL) 0,5

Na*" (mEq/L) 139
K* (mEg/L) 4,7
Cl- (mEg/L) 100
HCO, (mEg/L) 32

— Gasimetria Arterial

pH 7,22
PaCO, (mmHg) 80
PaO, (mmHg) 50
H* (mEg/L) 60

2. Mulher com ataque de panico

Mulher de 28 anos de idade, que referia ser
“muito nervosa” desde a adolescéncia. Apds uma
discussdo familiar, desenvolve um quadro de his-
teria com hiperpneia,contracturas musculares e
parestesias; ¢ transportada ao Servigo de Urgén-
cia por este quadro.

Resultados de analises a entrada:

— Soro

Creatinina (mg/dL) 1,1

Na*(mEq/L) 135
K* (mEg/L) 32
Cl- (mEq/L) 105
HCO, (mEg/L) 22

— Gasimetria Arterial

pH 7,59
PaCO, (mmHg) 24
PaO, (mmHg) 90
H* (mEg/L) 26

3. Homem com traumatlsmo craniano

Homem de 44 anos de idade, internado com
traumatismo craniano apos acidente de viagio. A
entrada estava agitado e teve uma pequena con-
vulsdo; uma TAC demonstrou um hematoma
intra-parenquimatoso esquerdo; apresentava va-
lores de TA de 80/60 mmHg, pulso de 120 pp/mn
e frequéncia respiratoria de 45/mn.

Resultados de analises laboratorias a en-
trada:

— Soro

Creatinina (mg/dL) 1,4

Na* (mEq/L) 154
K* (mEgq/L) 4,5
Cl- (mEg/L) 122
HCO, (mEg/L) 21

— Gasimetria Arterial

pH 7,49
PaCO, (mmHg) 28
PaO, (mmHg) 80
H* (mEq/L) 32

4. Mulher com faléncia renal, respiratoria
e cardiaca

Mulher de 29 anos internada com hipertensao
arterial grave, oliguria e edema pulmonar; gravi-
dez anterior complicada por eclampsia; notou di-
minuicdo do volume da urina, cefaleias e edemas
periféricos.
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Resultados de analises laboratoriais a entrada:
— Soro

Creatinina (mg/dL) 2,0

Na* (mEq/L) 132
K* (mEq/L) 4,5
Cl' (mEq/L) 106
HCO, (mEq/L) 13

— Gasimetria Arterial

pH 7,34
PaCO, (mmHg) 38
PaO, (mmHg) 56
H* (mEg/L) 46

Valores de Referéncia

— Soro
Creatinina (mg/dL) 0,6-1,2
Na* (mEqg/L) 136 — 142
K" (mEg/L) 36-5
CI" (mEq/L) 95-103
HCO, (mEg/L) 24

— Gasimetria Arterial
pH 7,24
PaCO, (mmHg) 40
PaO, (mmHg) 95 -100
H* (mEq/L) 40

BREVE NOCOES SOBRE EQUILIBRIO
ACIDO-BASE
A. Vaz Carneiro

1. Conceitos basicos de equilibrio acido-base

Glossario de termos usados neste texto:

H* — hidrogenido

[H'] — concentrag@o hidrogenionica

HCO,” —ido bicarbonato

[HCO, ]p — concentragao plasmatica de bicar-
bonato

P .CO, - pressdo parcial de anidrido carbo-
nico no sangue arterial

Cr — ido cloro

Na* — 130 sddio

a-b — acido base

A resposta homeostatica do organismo as va-
riacdes da concentracdo plasmatica de H* ([H"]p)
— que normalmente se expressa sob a forma de
pH (pH = -log [H*] ) — processa-se em trés esta-
dios sequenciais:

1) Tamponamento quimico imediato por
solutos-tampao intra e extracelulares

2) Alteragdo da ventilagao pulmonar (minutos a
horas mais tarde) tendo como resultante a
modulagdo da pressdo arterial de CO, (P,CO,)

3) Alteragdes da excrecao renal de H™ (horas
a dias mais tarde), com consequente regula-
¢do da concentragdo plasmatica de HCO,
([HCO,]p) num novo estado de equilibrio.

A homeostase do equilibrio acido-base (a-b)
pode ser facilmente compreendida em termos do
sistema-tampao bicarbonato:

H*+HCO;=H,0 + CO, (eq. 1)
Em estado de equilibrio, a relagdo entre estes

compostos pode ser expressa pela equagao de
Henderson:
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24 x P CO,

[H1= [HCO, Tp

(eq. 2)

ou pela equagdo de Henderson-Hasselbach

H=6,10+1 [HEO; Tp (eq. 3)
=0, og ——  (eq.
P £ 70,03 x P CO, a

Este sistema tem papel central na manutengao
do equilibrio dcido-base, porque a [HCO, ]p po-
de ser regulada pela excregdo renal de HY, e,
independentemente, a P, CO, pode ser regula-
da através da ventilagdo pulmonar. Em circuns-
tancias fisioldgicas normais existe um estado
de equilibrio, devido ao facto dos indices de
produ¢do de H" ¢ de CO, serem equilibrados
pelos seus indices de excregdo. Assim, a [H'] ¢
mantida dentro de limites relativamente peque-
nos (Quadro I):

Quadro I — Valores normais acido-base

[H] P.CO,

Plasma pH nanomol/L. mmHg [HCO,Tp
Arterial  7,37-7,43  37-43 36-44 22-26
Venoso 7,32-7,38  42-48 42-50 23-27

As alteragdes da homeostase acido-base
definem-se utilizando os seguintes termos:

— Acidémia: subida da [H*], com baixa do pH

— Alcalémia: baixa da [H*], com subida do pH

— Nonnocépnia: P CO, normal

— Hipercapnia: subida da P,CO,

— Hipocapnia: baixa da P,CO,

— Nonnobicarbonatémia: [HCO, ]p normal

— Hiperbicarbonatémia: subida da [HCO, ]p

— Hipobicarbonatémia: baixa da [HCO, ]p

— Acidose: processo fisiopatologico tendente
a acidificar o organismo

— Alcalose: processo fisiopatologico tendente
a alcalinizar o organismo

— Acidose metabdlica: alteragdo do equilibrio
acido-base iniciada por reducdo da [HCO, Jp
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— Acidose Respiratoria: alteragdo do equili-
brio acido-base iniciado por aumento da
P CO.,.

— Alcalose Metabdlica: alteragdo do equili-
brio acido-base iniciado por aumento da
[HCO, Ip.

— Alcalose Respiratéria: alteragao do equi-
librio acido-base iniciado por diminuigdo da
P CO.,.

— Alteragoes simples do equilibrio a-b:
Presenca de uma alteragdo primaria jun-
tamente com a respectiva resposta secun-
daria.

— Alteracdes mistas do equilibrio a-b: pre-
sen¢a simultanea de duas ou mais alteragoes
primarias (por ex. acidose respiratoria +
alcalose metabolica).

Como se pode constatar, as alteragdes clini-
cas do equilibrio a-b classificam-se de acordo
com a variavel fisiologica que ¢ directamente
afectada pelo processo fisiopatologico inicial:
[HCO,Jp ou PaCO,. Assim, as que se caracte-
rizam por alteracao inicial (subida ou descida)
da concentracdo plasmatica de bicarbonato
([HCO,]p) designam-se por metabolicas, en-
quanto que as altera¢des do equilibrio a-b ca-
racterizadas por subida ou descida inicial da
pressdo parcial de anidrido carbonico (P, CO2)
se designam por respiratorias. O processo ini-
cial responsavel pela irrupcao de cada uma des-
tas quatro altera¢des principais do equilibrio a-b
(acidose e alcalose metabolicas e acidose e
alcalose respiratoérias), provoca ndo s6 uma
mudanga da acidez plasmatica, mas também o
inicio de uma série de processos fisiologicos
secundarios de resposta aquela, que vao alte-
rar o valor do outro membro-par do sistema
tampao bicarbonato; por outras palavras, as al-
teragdes metabodlicas induzem respostas secun-
darias ventilatorias que alteram a P CO,, en-
quanto que as alteragdes respiratorias induzem
respostas secundarias renais que vao alterar a
[HCO, Ip (Quadro II).
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Quadro II — As 4 alteragdes principais do equilibrio a-b

Tipo Alteraco primaria Resposta secundaria Mecanismo da resposta secundaria
Acidose Metabélica | diminui¢io da [HCO,Jp | diminuigdo da P .CO, hiperventilagao
Alcalose Metabélica | aumento da [HCO,] P aumento da P CO, hipoventilagao

Acidose Respiratoria

aumento da P CO,

aumento da [HCO, Ip

titulagdo dos solutos tampao teciduais,

com aumento transitorio da excregao
de acido e aumento mantido
da reabsor¢do de HCO, pelo rim

Alcalose Respiratéria | diminui¢do da P C02

diminui¢do da [HCO3Jp | titulagdo dos solutos tampao teciduais,

com supressdo transitoria da excregdo
de acido e redugdo mantida
da reabsor¢do de HCO, pelo rim

2. Avaliacao clinica das alteracdes
do equilibrio acido-Base

As alteragdes do equilibrio acido-base devem ser
sistematicamente procuradas por duas razdes fun-
damentais: em primeiro lugar, para obter a sua cor-
reccao e, em segundo lugar, porque aquelas podem
ser a indicagdo inicial da existéncia de uma situagao
patoldgica subjacente. Tendo em vista a complexi-
dade e a variabilidade de expressdo das alteragdes
a-b, ¢ conveniente urna abordagem sistematica,
quando de posse dos valores laboratoriais minimos,
para uma interpretacao inicial correcta (gasometria
arterial, ionograma sérico). A referida abordagem
obtém-se respondendo as seguintes questoes:

1. Existe alteragdo do equilibrio acido-base?

2. De que tipo de alteracao primaria (metabo-
lica ou respiratdria) se trata?

3. E uma alteragdo simples ou mista?

4. Qual a sua etiologia?

1. Existe alteragdo do equilibrio dcido-base?

Muitas vezes, a descoberta de uma alteragao
do equilibrio a-b ¢ puramente casual, na inter-
pretacao de gases no sangue ou ionograma de
rotina. A necessidade de se obter gasometria ar-
terial deve basear-se na historia e no exame clini-
co do doente, e no conhecimento das patologias

que provocam mais frequentemente alteragoes do
pH sérico:

— Acidose metabélica: Sépsis, insuficiéncia re-
nal, coma, diarreia, ceto-cetose diabética, in-
suficiéncia hepatica, ingestdo cronica de
salicilatos e certas intoxicagdes (metanol, etc.)

— Alcalose metabdlica: vomitos/aspiragao
gastrica, uso de diuréticos (ndo incluidos os
poupadores de potassio).

— Acidose respiratoria: paragem cardio-respira-
toria, coma, DPCO, intoxicagao por sedativos

— Alcalose respiratéria: sépsis, embolismo
pulmonar, insuficiéncia hepatica, intoxica-
¢do por salicilatos (fase inicial)

Baseados nestes quadros clinicos, a obtencao dos
gases no sangue pode dar o diagnostico correcto na
maior parte dos casos. Raramente, os valores de pH,
P CO, e HCO, podem estar dentro dos limites da
normalidade e mesmo assim haver alteragao do equi-
librio a-b: por ex: situagdes mistas (acidose e alcalose
metabolicas no mesmo doente).

2. De que tipo de alteragdo primadria se trata?

Uma vez que se tenha chegado a conclusdo de
que existe alteragdo do equilibrio a-b, ¢ funda-
mental caracteriza-la em metabolica ou respira-
toria (vide supra). Para isso, torna-se necessario
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estudar os valores de pH e de PaCO, e de HCO,®
dos gases do sangue, usando o Quadro III para
obtengdo do diagnostico inicial.

Quadro IIT — Padrdes de alteragdes primarias -acido-base

[HCO,|p P CO, s,
pH mEq/L mmHg Diagnéstico
<17,35 <24 <40 Acidose metabodlica
> 745 <24 <40 Alcalose respiratoria
<735 >24 > 40 Acidose respiratoria
> 745 > 24 > 40 Alcalose metabolica

3. E alteraciio simples ou mista?

A descrigdo inicial do transtorno acido-base
usando este quadro nem sempre € correcto por-
que pode estar-se na presenga simultdnea de mais
do que um processo primario. Para o esclareci-
mento desta questdo, ha que estudar se as respos-
tas secundarias (compensadoras) as alteragdes
primarias do equilibrio acido-base sdo as que se
encontrariam em condi¢gdes normais. As respos-
tas secundarias as alteracdes primarias do equili-
brio acido-base, em condigdes fisiologicas nor-
mais, s30 bem previsiveis e estdo definidas no
Quadro IV.

Ao aplicar este quadro (ou, em seu lugar,
um nomograma baseado nas mesmas relacdes)
dever-se-a ter em mente varios pontos cruciais:
(1) se as alteragdes do equilibrio a-b forem de
muito pequena amplitude, pode ser dificil a sua

caracterizacdo, ja que os valores cairdo dentro
dos limites da normalidade; (2) o facto dos va-
lores serem sobreponiveis aos calculados utili-
zando esta tabela, ndo nos dé4 garantia da exis-
téncia de urna alteragdo simples; a clinica e
restantes testes laboratoriais deverdo confirmar
o possivel diagndstico; (3) estes valores sdo
baseados em estudos feitos em estados de equi-
librio, pelo que se ndo deverdo aplicar tao di-
rectamente em situacdes de rapida evolugdo
clinica.

4. Qual a etiologia da alteracdo dcido-base
encontrada?

A lista de situagdes capazes de provocar alte-
ragdes do equilibrio a-b ¢ demasiada extensa para
ser incluida nestes textos de apoio. Limitar-nos-
-emos a citar algumas das mais frequentes.

Acidose metabolica

No diagnostico diferencial de acidose meta-
bdlica o valor mais importante ¢ o do hiato
anionico (“anion gap”). Este ¢ a diferenca entre a
concentracdo de sddio no plasma e dos anides
mais importantes (cloretos e bicarbonato):

A.G.=Na' - (Cl +HCO,) (eq.4)

Valor normal: 10 a 14 mEq/L

Quadro IV — Regras para interpretagdo de alteragdes do equilibrio acido-base

Alteracao A-B

Regra

Acidose Metabolica

por cada mEq de [HCO,Jp inferior a 24 mEq/L, a P CO, deve baixar 1 a 1,5 mmHg

Alcalose Metabdlica

por cada mEq de [HCO,]p superior a 24 mEq/L, a P ,CO, deve subir 0,25 a 1 mmHg

Acidose Respiratoria Aguda

por cada 10 mmHg de P, C O, superior a 40, a [HCO, ]deve subir 1 mEq/L

Acidose Respiratoria Cronica

por cada 10 mmHg de P,CO, superior a 40, a [HCO,] deve subir 4 mEq/L

Alcalose Respiratoria Aguda
(minimo 18 mEq/L)

por cada 10 rarnHg de P CO, inferior a 40, a [HCO,] deve baixar 1 a 3 mEq/L

Alcalose Respiratoria Cronica

(minimo 14 mEq/L)

por cada 10 mmHg de P CO, inferior a 40, a [HCO, ] deve baixar 2 a 5 mEq/L
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Quadro V — “Anion gap” no diagnéstico diferencial da
acidose metabolica

A. “Anion gap” normal (acidose hiperclorémica):
Diarreia
Acidoses tubulares renais (tipo 1, 2 e 4)
Insuficiéncia renal moderada (IFG > 20 ml/mn)
Doengas tubulo-intersticiais
Hiperalimentagao parentérica

B. “Anion gap” aumentado:
Cetose diabética, alcodlica
Acidose lactica
Insuficiéncia renal aguda
Insuficiéncia renal cronica terminal (IFG > 10 ml/mn)
Intoxicagdes (salicilatos, etilenoglicol, metanol, etc.)
Rabdomidlise

Alcalose metabolica

Na alcalose metabolica, é a concentragdo de
cloretos na urina o valor mais util no diagndstico
diferencial:

Quadro VI — Concentragdo de cloretos na urina em doentes
com alcalose metabdlica

<15 mEq/L >20 mEq/L

Voémitos Excesso de mineralocorticoides
Aspiracdo naso-gastrica Sindr. Cushing e de Bartter
Diuréticos Administragdo de HCO,
Pos-hipercapnia Hipocaliémia (< 2 mEq/L)

Acidose Respiratoria

As causas de acidose respiratoria podem,
duma maneira geral, ser divididas em varios
grupos, ndo havendo nenhum teste especifico
para a sua diferenciagdo: inibi¢cdo do centro res-
piratorio medular (intoxicagdes, paragem car-
diaca), alteragdes da parede e dos musculos
toracicos (cifoescoliose, polio, s. de Guillain-
-Barré), obstrugdo das vias aéreas (corpo es-
tranho, laringoespasmo), alteragdes da difusao
gasosa (DPCO, ARDS, edema pulmonar) e ven-
tilacdo mecanica.

Alcalose respiratoria

A alcalose respiratoria ¢ a mais rara das 4 al-
teragdes principais do equilibrio a-b e pode ser
causada por situagdes que provocam hipoxémia
(embolismo pulmonar, ICC, anemia grave, pneu-
monia intersticial), por doenga pulmonar, por
estimulagdo directa dos centros respiratorios me-
dulares (sépsis, insuficiéncia hepatica, AVC, his-
teria) e por ventilagdo mecanica.

3. Regras praticas no diagndstico de
alteracoes do equilibrio acid-base

1. Obtenha ionograma e gasometria arterial
simultaneamente.

2. Compare os valores de [HCO,]p do iono-
grama (que ¢ medido directamente) e dos
gases no sangue (que é calculado pelo com-
putador do aparelho utilizando a equagao
de Henderson-Hasselbalch, baseando-se
nos valores medidos de pH e de P CO,). Se
houver diferenca superior a 1-2 mEq/L,
calcule a [HCO,]p dos gases, utilizando a
equacdo de Henderson:

P CO, (mmHg) x 24

[HCO, Jp (5

[H'] (nEq/L)=

Para isso, devera converter o pH em [H],
utilizando uma tabela propria. Alternativa-
mente, podera obter esta conversao utilizan-
do a seguinte mnemonica: a um pH de 7,40
corresponde uma [H*] de 40 mEq/L: entre
pH 7,20 e 7,50, cada mudanga de 0,01 no
pH corresponde uma mudanga de [H*] de 1
mEq/L, na direc¢do oposta. Por ex.: a um
pH de 7,41 corresponde urna [H*] de 39, e
aum pH de 7,39 corresponde uma [H*] de
41 (e assim por diante).
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3. Calcule o “anion gap”.

4. Calcule o grau de compensagdo que espera
encontrar, utilizando o Quadro IV.

5. Compare a mudancga da concentracgao sérica
de Na* com CI, o “anion gap” com a con-
centragao sérica de bicarbonato, e o Cl-.com
[HCO, Ip.
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