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Resumo

Em humanos, o pH sanguineo é mantido em uma faixa estreita, entre 7,35 e 7,45. Diferen-
tes mecanismos bioquimicos, de forma harménica, atuam para a manutengéo do pH fisi-
olégico. Mltiplos processos patolégicos podem promover alteragdes no pH e nos gases
sanguineos, caracterizando acidose (pH <7,35) ou alcalose (pH >7,45). A ruptura da
homeostasia do pH ¢é identificada pela medigdo do pH, presséo parcial de diéxido de
carbono (pCO,), concentragéo do bicarbonato (HCO,-) e, adicionalmente, com a pressao
de oxigénio (pO,) em sangue arterial, processo descrito como gasometria arterial. Este
artigo revisa os principais elementos associados a compreensao das alteragdes acido-
base e tem como objetivo central apresentar uma abordagem didatica e intuitiva para a
caracterizagao destes disturbios; e também comenta sobre ferramentais digitais destina-
das a interpretagdes das alteragdes da gasometria arterial que também séo abordados,
como programas para computadores em ambiente web e aplicativos para telefonia mével.
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ferramentas digitais.

INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho é oferecer uma estrutura e
opcéo didatico-pedagdgica para a compreensao e ensino
das alteracgdes do equilibrio acido-base para estudantes e
profissionais da area da saude.

Os processos fisiolégicos e metabdlicos do corpo hu-
mano dependem do equilibrio entre o meio intra e extra-
celular. O balango acido-base e a regulagédo do pH ("p" sig-
nifica logaritmo negativo da concentracdo de proétons ou
H*) que reflete a concentracéo de ions prétons ou ions H*
([H*]) séo cruciais para manutencao desta homeostase.("4
A Figura 1 resume a geracédo do H* e os sistemas tam-
pées.

Os 6rgéos e tecidos humanos estédo adaptados a pH
entre 7,35-7,45 ([H+] 45-35 nmol/L) usualmente préximo de
pH 7,40 ou [H*] 40 nmol/L e fortemente controlado. Depen-
dendo do grau de desvio de pH fora desta faixa estreita,
varias respostas homeostaticas sdo ativadas em um es-
forgo para restaurar o estado acido-basico normal ou fisio-
l6gico.®

O ion H* é muito reativo e interage com proteinas e
membranas, alterando suas estruturas e fungdes, razéo pela
qual necessita de rigido controle.® Como consequéncia, o
"desbalanc¢o" ou desequilibrio na concentragéo de H*, pode
afetar a atividade catalitica das enzimas, a natureza de pro-
cessos de transporte celular, as propriedades contrateis
musculares e a oxigenagdo dos tecidos.™ Isto justifica a
importancia da avaliagéo da regulagéo acido-base, as ne-
cessidades de rapida identificacédo e manejo clinico ade-
quado dos processos patolégicos que promoveram o dis-
tarbio.®

O pH e a concentracao de prétons [H*]

A concentragéo de prétons usualmente é expressa em
termos de pH, ou seja, o logaritmo de base 10 da reciproca
da concentracdo de H* (Figura 2). Embora generalizado, o
uso da escala de pH requer cuidado nas andlises devido
em parte a escala logaritmica empregada.('®'” A concen-
tracdo de protons expressa nesta escala pode encobrir
ou mascarar dois fatores criticos: a concentracao muito
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Figura 1. Metabolismos celular, geragdo de [H+] e tamponamento.

Macromoléculas sdo convertidas em suas unidades fundamentais, aminoacidos, monossacarideos e acidos graxos, que sdo oxidados com auxilio de oxigénio

(O,) gerando energia celular (ATP) e produzindo dioxido de carbono (CO,).

O CO, e outros produtos do metabolismo gerados sdo acidos, representados pelo

ion H*. O proton é tamponado no meio intracelular (fosfato e hemoglobina) e extracelular (proteinas plasmaticas e bicarbonato/acido carbénico). O tampéao

H,CO/HCO,- é o mais importante e efetivo do meio extracelular
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Figura 2. Relagéo entre pH e concentracdo de [H*] no sangue.

No sangue arterial o pH fisiolégico (7,35-7,45) é correspondente a uma
concentragdo de [H] de 45-35 nmol/L. Destacados os critérios de acidose
e alcalose, e limites de risco a vida (7,20 e 7,80). pH sanguineo abaixo de
7,0 ou acima de 7,8 esta associado a altissimo risco de morte. A variagdo
de uma unidade de pH (de 7 para 8) reflete uma variagdo em [H'] de 100
a 10 nmol/L, ou seja, 10 vezes.

Transformagbes calculadas com https://www.omnicalculator.com/
chemistry/ph

pequena de prétons em relagao a outros ions circulantes e
a magnitude das mudangas na concentracdo de H*. Por
exemplo, a alteragdo de uma unidade no pH representa uma
alteracéo de 10 vezes na concentragao de protons. A con-
centracéo de H* no sangue é pequena, sendo expressa em
nano moles por litro (nmoles/L).("? AFigura 2 mostra a rela-
¢ao entre pH e [H+] em valores de interesse diagnoéstico.

Tampao acido carbdnico/bicarbonato

A manutencgdo do pH sanguineo estavel, préximo a pH
7,40, é tarefa complexa e integrada dos transportes de oxi-
génio e diéxido de carbono no sangue, desvio dos cloretos,
sistemas tampao com énfase no acido carbénico/bicarbo-
nato e fung¢des cardiaca, pulmonar e renal (134
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No contexto deste trabalho, abordamos apenas o sis-
tema tampao bicarbonato, pelas implicagdes diretas des-
te sistema na identificacédo das alteracdes acido-base.

No pH fisiolégico, a proporgéao entre as concentracdes
de HCO, e H,CO, é de 20:1, mostrando que o sistema &
mais efetivo para resistir a acidificacdo do que a alcalini-
zacgao.™™ A Figura 3, sumariza a reacao de transporte de
diéxido de carbono e a equacédo de Henderson-Hasselbalch
para o tampao bicarbonato.

O equilibrio entre producgéo e excregéo de acidos no
organismo é controlado por sistemas de tampdes, que tém
efeito imediato, e pelas fungdes respiratérias e renais."®
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Figura 3. O tampé&o bicarbonato e a equagcdo de Henderson-
Hasselbalch.

O dioxido de carbono (CO,) produzido no metabolismo celular &
hidratado produzindo &cido carbénico (H,CO ), em reagédo catalisada
pela enzima anidrase carbénica. O &acido carbénico no sangue se
dissocia nos ions bicarbonato (HCO,) e ion hidrogénio (H*). As concen-
tragGes de bicarbonato e 4cido carb6nico apresentadas na equacdo sdo
molares, no caso do sangue, expressas em milimolar (mmol/L).
Aplicando-se a equacdo de Henderson-Hasselbalch ao tampé&o bi-
carbonato, o pKa (constante de dissociagdo) para o tampéo é 6,10. A
concentragdo de H,CO, ¢é reflexo da dissolugdo do CO, no sangue
(pCO,). O fator 0,0306 é o coeficiente de solubilidade do CO,no san-
gue arterial a 37°C, e adicionalmente converte a pCO, (em mmHg)
em H,CO, (em mmol/L).

pH =6,1 + log
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O tampao bicarbonato constitui um sistema aberto,
o que o torna eficiente no controle do pH sanguineo. Nes-
te tampéo, a adigéo de H* faz diminuir a concentracédo da
base conjugada (HCO,), mas néo aumenta a concentra-
¢ao de acido conjugado, ja que a concentragéo de CO, se
ajusta rapidamente a presséao parcial deste gas (pCO,)
na atmosfera."®

O aumento da frequéncia respiratéria elimina rapida-
mente o dioxido de carbono, alcalinizando o sangue; e a
reducgéo da frequéncia respiratéria (ou dificuldade na troca
de gases) promove o acumulo de CO,, o que acidifica o
sangue.("

O sistema renal regula o préton (H*) e a concentracao
do bicarbonato, excretando ou retendo estes fons.('® Por-
tanto, processos patolégicos que afetem as fungées do pul-
mao ou dos rins podem concorrer com alteragdes do equi-
librio acido-base.™

A Figura 4 representa de forma didatica a relagédo en-
tre o bicarbonato e o acido carbdnico e seus mecanismos
de controle.

ACIDOSE

pH<7,35 |\

ALCALOSE

.,.’"'\ pH >7,45

H,CO, HCO;

PC 0, x 0,0306 = HCO,
[ Respiratorio | [ Metabolico |

Controle Renal

¢id

Figura 4. Relagdo entre os componentes do tampé&o &cido carbénico/
bicarbonato e o equilibrio dcido-base.

O equilibrio &cido-base, representado pela balanca, onde um dos pratos
contempla a parte é&cida do tampé&o (H,CO,, pCO,) e, no outro, a parte alca-
lina (base, HCO,) e o fiel da balanga em equilibrio esta em pH 7,40, quando
a proporgdo HCO,7H,CO, é de 20:1. O diéxido de carbono (CO?) tem contro-
le primario pelo pulmdo e o bicarbonato pelos rins, sendo que ambos os
orgdos atuam de forma harménica. Processos patolégicos que alteram o
pH promovem a acidose (pH <7,35) ou alcalose (pH >7,45). O fiel da balan-
ca para o lado 4cido (Acidose; pH<7,35) pode ser resultante de aumento de
"peso” no lado &acido (alteracédo respiratoria) ou retirada de "peso” do lado
basico (alteracdo metabélica). De forma similar, quando o fiel da balanca
se move, o lado béasico (Alcalose, pH>7,45) pode ser resultante de aumen-
to de "peso” no lado basico (alteracdo Metabélica) ou retirada de "peso” do
lado &cido (alteracdo respiratoria).

Controle Pulmonar

Disturbios do equilibrio acido-base

A caracterizacao do equilibrio acido-base e suas al-
teragGes é realizada pelas quantificagbes do pH e pCO,
no sangue arterial, realizada em equipamento dedicado,
usualmente conhecidos como gasémetros. A concentragao
do bicarbonato é obtida através da equacéo de Henderson-
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Hasselbalch para o tampéao bicarbonato como descrito na
Figura 3.

Outros parametros sado apresentados nos resultados
de pH e gases sanguineos (gasometria arterial). Entre es-
tes, a medida da pO, (pressao parcial de Oxigénio) é um
indicador da oxigenacdo do sangue. Outros parametros
usuais sdo o "Excesso de Base" ou BE (base excess), a
"Base Tampéao" ou BB (buffer base) e a satO, (sO,, satura-
céo de Oxigénio) que séo estimados e ndo serdo aborda-
dos no contexto deste estudo.

Multiplos e diversos processos patolégicos podem
concorrer com alteragées do equilibrio acido-base."® Insu-
ficiéncias do musculo cardiaco, das fun¢gdes pulmonares e
renais, alteragdes metabdlicas do diabetes descontrolado
ou de diarreias profusas sdo causas primarias de altera-
¢bes do pH sanguineo.

Acidose (pH <7,35) e alcalose (pH >7,45) séo classi-
ficadas em respiratéria e metabélica segundo a alteragéo
do processo patolégico primario, ou seja, as concentragées
de pCO, ouHCO,, respectivamente."

Estabelecida a alteragé@o primaria do pH, o organis-
mo inicia processos para compensar a alteracgédo, na bus-
ca de fazer com que o pH retorne a concentragéo normal. A
resposta as alterac6es do processo que levou ao desequi-
librio acido-base é designada compensagéo.!'>1®

Os processos compensatérios que dependem da
pCO,, regulada pela frequéncia respiratoria (pulmées), sao
rapidos e iniciam minutos apoés o sistema tampéao ter sido
vencido. A compensacéao através do sistema renal (com-
pensacao metabolica) é lenta, demorando muitas horas ou
dias apés o inicio do processo primario.('®

A Figura 5 caracteriza as alteragdes primarias e os
eventos compensatérios principais.

Os intervalos de referéncia para os parametros asso-
ciados a determinagédo das alteragdes acido-base, bem
como outros parametros associados como concentracdes
de eletrélitos, hemoglobina, lactato e anion gap, estédo apre-
sentados na Tabela 1.

Uma relacédo entre os disturbios primarios do equili-
brio acido-base de maior frequéncia e suas caracteristicas
séo apresentados na Tabela 2. ATabela 2 deve ser associ-
ada aos elementos da Figura 5, a qual € complementar.

A compensacao respiratoria por um distirbio meta-
bélico primario ocorre muito mais rapidamente do que a
compensacao metabdlica (renal) por um disturbio respira-
toério primario. No segundo caso, a compensagéo ocorre
ao longo de dias, em vez de horas.(™

Se a compensacao resultar no retorno do pH ao nor-
mal, é dito que o disturbio esta "totalmente compensado".
Mas, em muitos casos, a compensacao retorna o pH proéxi-
mo ao "normal” sem realmente atingir o intervalo de refe-
réncia (pH 7,35-7,45), situacao definida como "parcialmente
compensada".(®
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Figura 5. Caracterizagdo das principais alteragées do equilibrio acido-base.

Amostra de sangue total heparinizada, coletada de forma apropriada e controle de qualidade da coleta e equipamento envolvidos, possibilitam com a medigdo
do pH classificar em acidose e alcalose as alteragGes do equilibrio acido-base. As concentragbes da presséo parcial de diéxido de carbono (PCO,) e o célculo
do bicarbonato (HCO,) subclassificam as alteragbes em respiratoria e metabdlica. A resposta compensatéria a alteragdo, propicia, quando o pH volta a

referéncia (ou “normal”), a compensagéo.

Adaptado de https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acid-base-imbalance

Tabela 1. Intervalos de referéncia para pH e gases sanguineos em san-
gue arterial e venoso.

Tabela 2. Caracteristicas do pH e gases sanguineos em disturbios do
balanco acido-base

Parametros Sangue Limites de risco Sangue o WBIOSPR’WDS
arterial Arterial Venoso Acidose AIC; ) / : Alcalose
IR Inferior | Superior IR | respiratéria | respiratéria metabdlica = metabdlica
pH 735745 7.2 76 | 7.31-7.41 e, (Tpco) | (1pCO2) | (LHCOy) | (THCO)
DCOZ- mmHg 35-45 20 70 41-51 Causas comuns | Proces_sos que | Hiperventitagao: F_ s que | F‘_ 5 que
HCOs", mmollL 22-26 — —_ 23-29 p:'lmanamente —Aquuedde p ||E;-|;u ) p;m e
elevama pCO: ansiedade reduzem o HCO, elevam o HCOy
POz, mmHg 80-100 40 - 30-40 Reducdo da - Estimulo do Formagdo - Perda de fluido
s02. % =95 - — 70-75 ventilagdo come | centro resy deH’
Excesso de Base 2a+2? 2a+2 em t_ioent,jas - Au!'r\eqto da qacidcﬁf |&tica, {v\'.-zruto_proﬁ.lso
BE). mmollL respiratérias em d ou Y
( crénicas (asma) | resposta & hipéxia | diabética);. - Perda
Hb, g/dL Homens 13.5-17.5 7 20 13.5-17.5 ou drogas que - Aumento da - Redugdo da | excessiva de K’
Hb, g/dL Mulheres 11.5-155 7 20 11.5-15.5 09?::1‘:"‘0 : d’a. aa {in f‘;::é o ":enall ]
r T SIS secun ik insuficiencea
Hematocrito, % 35-43 20 60 35-43 respiratério acidose - Perda excessiva
. metabdlica de HCOs (diarreia
Medidas no soro ou plasma profusa)
Pardmetros Limites de risco Mecanismos RENAL RENAL RESPIRATORIO | RESPIRATORIO
associados IR Inferior | Superior compensatorios T HCoy + HCOy™ + pco; T pco;
Sédio (Na'), mmolL_| 134-145 120 160 SHIpensaao
Potassio (K'), mmelL 3.5-5.1 28 6,2 alcalose
= metabdlica
Cloreto (CI'), mmoliL 95-105 80 120 R " pH diminui "o " pH di £ pH
Anion gap, mmalL 12-16 iniciais (sem T pco Lpco pCO. normal pCO. normal
Albumina, gidL 3551 17 6.8 compensagdo) | HCOs normal HCO:™ nermal L HCOs THCOs
Lactato. mmoliL 06-24 - 3.4 Resultados [ pHI pH T pH L | Compensagao
apods proxima ao normal | proximo ao proximo ao normal | limitada na
. . . compensagio T pCoO. normal Marginalmente 4 alcalose
IR, Intervalo de Referéncia: gasometria arterial (20) e venosa (21), parcial T HCO: t‘ pCO. — ﬁ%o . metabdlica
Limites de risco: caracterizam concentragbes que ultrapassadas indi- _ e bR e
cam maior severidade ou risco de morte ao paciente.(22) Resuﬂadosl g”gg’ﬂ'a' f“gg'"‘a' PH gg’m' f:n"{:;":am"
Em Tietz, 2018*? e Wargo e Centor’®), a referéncia para o bicarbonato :op‘:fpg;":c;? Tfmo',' ¢f.cg,- .Tzco'; alcalose
arterial é 22-28 mmol/L. Conversdo mmHg x 0,1333 = kilopascal (kPa), metabdlica
unidade do sistema SI para pCO, e pO,. (usando aplicativo web disponivel thp:stas comp::?hdﬁas esperadas
. . . . uda uda
em: http§.//conv<-,1_rtllve.com/pt/u/cor_rven‘er/mll%_CS%ADmetros-demerc% BaTTaaaR 107 pCOs 10, pCOs 11 HCOs 10T HCO:
()
C3%BArio/lem/quilopascal#40). Unidades do sistema SI, pCO,, 4,7 6,0 Espera-se 1 THCOy 1L HCOy 11 pCO, 71 pCO:
kPa; p0O,,10,6 3,3 kPa; pH (7,35 7,45) em concentragdo de [H+], 35 45 Crénica Crénica
nmol/L. sO,, saturagdo do Oxigénio. Anion gap (Na* - CI- + HCO,). Lactato Para cada 101 pCO; 10, pCO2
Espera-se 4THCOy 5,0 HCOy

em sangue total.(”

Observagéo. Os intervalos apresentados podem ser utilizados como ori-
entagdo na andlise dos distirbios do equilibrio &cido-base. Para recém-
natos, criangas e idosos, bem como amostras de sangue capilar, os inter-
valos de referéncia sdo diferentes dos apresentados. Intervalos de refe-
réncia para diferentes idades podem ser consultados em Acute care testing
handbook.?*
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Abreviagbes: CO,, dioxido de carbono; pCO,, presséo parcial de CO,
HCO,, concentragdo de bicarbonato; H*, concentragdo de prétons. O
termo "normal” é empregado para designar concentragdes dentro do
intervalo de referéncia.

Adaptado de Higgins e colaboradores," Hamilton e colaboradores'’® e

Al-Khadra.™®
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Pelas raz6es descritas, a alcalose metabélica rara-
mente é totalmente compensada.(™®

Disturbios acido-base sistémicos sédo incapazes de
compensacado completa.® Em teoria, a compensagédo com-
pleta poderia ocorrer em uma doenca sistémica, mas qua-
se sempre a compensacao é incompleta.(?6-3)

Na acidose metabdlica, a compensacgédo pulmonar
esperada € uma queda de ~1 mmHg da pCO, para a redu-
¢ao de cada 1 mmol/L na concentragao de bicarbonato.®*
Na alcalose metabdlica, por outro lado, a compensacéao
pulmonar aumenta a pCO, em 7 mmHg para a elevagéo de
cada 10 mmol/L na concentragéo de bicarbonato.®03"

Em distarbios respiratorios, os mecanismos compen-
satérios sao bifasicos: a primeira fase é aguda e domina-
da por mecanismos de tamponamento quimico, enquanto
que a segunda, a fase cronica, € dominada por respostas
renais. Na acidose respiratéria aguda, a concentracéo do
bicarbonato sérico aumenta 1 mmol/L para o aumento de
cada 10 mmHg na pCO,, enquanto que esta proporgao
aumenta para 4 mmol/L para 10 mmHg na acidose respira-
téria crénica. Esta ultima compensacéao renal é o resultado
da neutralizagdo dos H*, inicialmente pela excregcédo de
fosfato e posteriormente de amédnio.®33%) E essencial reco-
nhecer que a resposta renal é rigidamente regulada, em
que o fornecimento de bicarbonato medicinal resulta na
excrecgdo urinaria do excesso de alcali sem alteracéo do
HCO, ou pH plasmatico.®®

Na alcalose respiratéria aguda, a concentragéo de bi-
carbonato cai 2 mmol/L para diminui¢do de cada 10 mmHg
do pCO,, enquanto que esta relagao torna-se 5 mmol/L para
cada 10 mmHg na alcalose respiratéria cronica.2%) Este
declinio na concentracéao de bicarbonato é alcangado pela
diminuicdo da reabsorcéo de bicarbonato urinario e excre-
¢ao de amonio.®)

Pode-se presumir da discusséo acima que todos os
pacientes com disturbio acido-base sofrem de apenas uma
das quatro categorias de equilibrio acido-base. Este pode
muito bem ser o caso, mas em circunstancias particulares
os pacientes podem apresentar mais de um disturbio. Por
exemplo, considere o paciente com doenga pulmonar croé-
nica, como enfisema, que apresenta acidose respiratéria
de longa data parcialmente compensada. Se este pacien-
te também fosse um diabético que néo tivesse tomado sua
dose normal de insulina e, como resultado, estivesse em
um estado de cetoacidose diabética, os resultados da
gasometria arterial iriam refletir o efeito combinado da
acidose respiratéria e da acidose metabédlica. Esses dis-
tarbios acido-base mistos nédo séo raros e podem ser difi-
ceis de desvendar com base apenas nos resultados da
gasometria arterial.("™® Neste trabalho nédo sédo abordados
distarbios do equilibrio acido basico de maior complexida-
de como distiurbios mistos.
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Identificacdo dos disturbios do Equilibrio
Acido-Basico (EAB)

As formas de caracterizagdo dos disturbios acido-
base sdao multiplas, envolvendo graficos,®" analises tradi-
cionais da equacao de Henderson-Hasselbalch para o tam-
péo bicarbonato'® e, modernamente, utilizando softwares
incluindo apps para dispositivos méveis.®

Neste artigo, apresentamos duas formas de identifi-
car as alteragdes primarias do EAB centradas em elemen-
tos simples, didaticos e de facil compreenséo: o "sistema
balancgo-elevador" e o sistema "jogo da velha" (tic tac toe).

O Sistema "balancgo-elevador”

Esta forma didatica de identificar as alteragdes do
EAB esta fundamentada nas relagées do pH com CO, ("ba-
lango” ou "see-saw") e do pH com o HCO, ("elevador"),
como representado na Figura 6.

“Balango” entre pH e pCO,
pCO
2

“Um sobe e outro desce”

pH
pCcO, pH
Se tem “balanco” a alteragdo é do tipo RESPIRATORIA

“Elevador” entre pH e HCO
pH e HCO; “sobem” ou “descem” juntos

pH HCO,

|

Se tem “elevador” a alteragao é do tipo METABOLICA

pH HCO,

Figura 6. Sistema "balango-elevador” para caracterizagdo das altera-
¢cbes primarias do equilibrio dcido-base.
Adaptado de Singh et al. 2013.%9
Utilizando estaimagem mnemadnica e didatica, anali-
se o racional do processo, que estéa dividido em quatro eta-
pas, considerando determina¢des do pH e gases no san-
gue arterial:
12 Etapa: avalie o resultado do pH, e classifique:
() pH "normal” (7,35-7,45)
() pH "baixo" (<7,35) > ACIDOSE
() pH "alto" (>7,45) > ALCALOSE

22 Etapa: avalie o "efeito balango" e classifique.
( ) pH sobe e pCO,desce ou pH desce e pCO,
sobe > RESPIRATORIA
( ) ndo tem "balango"
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32 Etapa: avalie o "efeito elevador" e classifique.
( ) pHsobe e HCO, sobe ou pH desce e HCO;
desce > METABOLICA
( ) ndo tem "elevador"

42 Etapa: avalie a pO, (Oxigenagéo) e classifique (24).
() Hiperoxemia marcante (pO, >150 mmHg)
() Hiperoxemia (pO,~120 mmHg)
() Oxigenagéo "normal” (pO, 80 — 100 mmHg)
() Hipoxemia leve (pO, ~70 mmHg)
( ) Hipoxemia moderada (pO, ~60 mmHg)
() Hipoxemia severa (pO, < 45 mmHg)

Diagnéstico da alteragdo primaria

Junte os resultados obtidos nas quatro etapas, que
resultam na alteracéo do equilibrio acido-base: pH (Acidose
ou Alcalose) + "balanco/elevador” (Respiratéria ou Meta-
bélica) e oxigenacdo (normal ou alterada).

A Figura 7 mostra um exemplo da aplicacédo do siste-
ma "balango-elevador"”.

PH | (baixo) ==t ACIDOSE

pCo, l {baixo) ====p Nio tem “balanco” com pH

. Tem “elevador” com pH
HCO; § (ato) ==t METABOLICA

Hcos- =14 Analise

Id = 40 anos

PO, N {“normal”) s normoxemia

Diagnostico: Acidose metabdlica sem hip i
pLo, reduzido = compensagio parcial

Figura 7. Caracterizacdo da alteragdo do EAB com sistema “balanco-
elevador’.

Paciente de 40 anos, respirando ar ambiente, sem ajuda de aparelhos,
apresenta no sangue arterial pH 7,24, pCO, 32 mmHg, HCO, 14 mmol/L e
pO, 100 mmHg.

Limitagbes do processo

A medida que o processo patolégico avanga promo-
vendo a alteracdo do equilibrio acido-base, mecanismos
compensatorios se intensificam ("compensacao").

Nas condi¢gdes de "compensacao" total ou parcial, o
sistema "balanco-elevador" proposto pode apresentar difi-
culdades, em especial se o profissional que analisa os da-
dos nao tiver disponivel informacgdes do histérico do paci-
ente e da patologia de base.

Nossa experiéncia mostra que o sistema "balango-
elevador" é eficaz na ampla maioria dos casos e exce-
lente como ferramenta didatica no ensino de estudantes
e profissionais da area da saude. Os discentes, ao com-
preenderem a l6gica do sistema "balanco-elevador”, ra-
pidamente incorporam os elementos de maior complexi-
dade das alteragcdes compensadas e dos distirbios mis-
tos.
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O sistema do "jogo da velha"

Outro processo didatico para caracterizar os distur-
bios acido-base, designado "jogo da velha" (tic tac toe, em
lingua inglesa), posiciona as concentragdes dos parametros
pH, pCO, e HCO, em colunas, como apresentado na Figu-
ra 8, que lembra o antigo e conhecido jogo. Videos didati-
cos da Radiometer descrevem este processo (https://
youtu.be/ODjBaldXBTY).

Sangue Arterial

pH

pcoz [mmHg)

HC03' {mmol/L)

pH <7,35 < ACIDOSE
pH 7,35-7,45 = NORMAL
pH > 7,45 > ALCALO SE

pCO, <35 > ALCALOSE
pCO, 3545 < NORMAL

pCO, > 45 <> ACIDOSE

HCO, <22 = ACIDOSE
HCO," 22-26 = NORMAL
HCO, > 27 = ALCALOSE

¥

Classificar

Acidose | “normal” | Alcalose

Figura 8. Caracterizagdo das alteracées do EAB utilizando o sistema
do "jogo da velha" (tic tac toe).

Processo gréfico para identificar alteragb6es do equilibrio acido-base (EAB)
e os intervalos de referéncia associados aos pardmetros utilizados.

A Figura 9 mostra um exemplo da forma de aplicar o
“jogo da velha” na caracterizagéo dos disturbios do equili-
brio acido-base.

Respiratoria Metabolica
Paciente 01. - | - I.Jcoi- ‘-‘_.'. H.c?’; e
Resultados ‘ 1 | ‘: 3, 15-45% Noax | ) 113 i
pH =724 i Ao =
pco, = 32 Anillse Respiratéria  Metabolica
Heo, =14 (M PH pCOjimes  HCO; imuis
p()z - ].DD [--I- 7,35 —).‘.'\II':I_-I] pl0, <35 P ALCALL ‘I [I-'..‘_ n QDO 5L
Id =40 anos Classificar
Adicionar no “jogo da velha” Ach “normal” Alcalose
os resultados processados
Uma coluna preenchida pH pcoz — Carrnon.‘a(h'n
“Fim do jogo” —
Conclusio da analise Hco
:::;:;{E:DBI - Acidose metabdlica, pardialmente compensada

Figura 9. Exemplo da aplicacdo do sistema "jogo da velha" na identifi-
cacéo do EAB.

Aplicando-se os critérios apresentados na parte superior da figura, os resulta-
dos do paciente sdo analisados. Definidas as posicGes na tabela, preenchida
uma coluna o jogo encerra (linha ondulada na acidose). No exemplo, o ali-
nhamento do pH e HCO,, na coluna "acidose”, caracteriza o status do pH.
Sendo o HCO, o componente “metabdlico” presente na coluna com alinha-
mento, fica determinado o tipo da alteragdo, metabdlica no caso. A pCo,,
isolado, no campo da alcalose indica que o processo de compensacgdo esta
em curso. Como o pH esta fora do "normal”, a compensacgéo é parcial.
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Em outro exemplo (Figura 10), um paciente com difi-
culdades respiratérias é acompanhado no momento da
internacdo, com manifestacdes agudas dos sintomas e
apos sete e quinze dias do inicio do processo.

Ferramentais digitais na interpretacido do
equilibrio acido-base

Diferentes programas para computadores, incluindo
gratuitos, estdo disponiveis para auxilio na interpretacédo dos
resultados do equilibrio acido-base.

A Figura 11 mostra o exemplo de dois programas,
onde sao digitados os resultados de pH, pCO, e HCO_, a
interpretacdo do resultado é apresentada na tela. O pro-
grama também emite mensagens de erros na entrada dos
dados, caso estes ndo tenham consisténcia com o equili-
brio de Henderson-Hasselbalch, ou a presenca de distur-
bios mistos (ndo contemplados neste estudo).

De forma similar aos programas de computador,
também estédo disponiveis aplicativos para telefones
celulares com Sistema Android e I0S, gratuitos e pa-
gos.

Paciente 02. Homem de 60 anos, dificuldade respiratoria

Internacéao (dia 1} 7 dias apos 15 dias apos
pH=7,16 pH=7,30 pH = 7,36
pCO, =70 - pCO, =72 ‘ pCO,=71
HCO, =24 HCO, =34 HCO, =39

Classilica Classifica

Ao‘h{)\ “nom Hcgowm

pH” HCO,

pCO(

Acidose Respiratoria
Sem compensacao

pCo;

Acidose Respiratoria
Totalmente compensada

Acidose Respiratoria
Parcialmente compensada

Figura 10. Exemplo de anélise do perfil de pH e gases de paciente no momento da internagdo e acompanhamento do processo.

Abaixo dos resultados, o "jogo da velha” para a caracterizacdo do EAB utilizando os critérios apresentados na Figura 09 (anterior). Paciente internado com
dificuldade respiratéria a definir, apresenta gasometria arterial caracterizando acidose respiratéria sem nenhuma compensacdo com hipoxemia severa.
Apdés uma semana, o sistema renal recupera o bicarbonato e, persistindo a acidose respiratéria agora parcialmente compensada com o incremento do
HCO3-. Apés 15 dias, o mesmo paciente apresenta pH dentro da faixa "normal”, indicando que a elevagdo do bicarbonato foi suficiente para restaurar o
EAB de forma totalmente compensada.

Arterial Blood Gas (ABG) Calculator

0o b

abg interpreter

search

pH
32 - CO2
14 HCO3
Interpret.

partly compensated
metabolic acidosis

Result ;

™,

Puitly Corgurriiated Maetulole Ao

Redefinir

Normal Arvenial Blood Lan Valan
[0 §

Peli

Hexn

Figura 11. Exemplos de programas para computador que oferecem auxilio na interpretacdo dos resultados do equilibrio dcido-base.

Pégina web dos programas alimentadas com os dados da Figura 9. A interpretagdo para pH 7,24, pCO, 32 mmHg e HCO3- 14 mmol/L foi classificada pelos
programas como uma alteragdo do tipo "acidose metabdlica parcialmente compensada”.

abg interpretor, obtido em: https://www.manuelsweb.com/abg.htm; Arterial Blood Gas (ABG) Calculator, obtido em: https.//www.pediatriconcall.com/calculators/
arterial-blood-gas-abg-calculator.
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A Figura 12 apresenta a tela de entrada de dados
do aplicativo "ABG Pro Acid Base Calculator" que pode
ser obtido gratuitamente (PlayStore e AppleStore). O
aplicativo oferece na interpretacdo do equilibrio acido-
base duas entradas. Uma béasica somente com os dados
essenciais, e outra com a opc¢éo adicional de dados de
eletrolitos (Na+ e Cl-) e albumina para o calculo do anion
gap, o que amplia as informacgdes na interpretacédo dos
resultados da gasometria.

ABG Pro Acid Base Calculator

A N g T

This feature allows you to determine the This feature will also calculate expected
disorder from pH, HCO,, and PaCO, compensation and anion gap depends on

the main disorder.
PH 7.24

pH 7.24 Sodium 140
PaCO, 32 mmHg
PaCo, 32 Chloride 100
HCO, 14 mEq/L :
HCO, 14 Albumin 4.0
e
INTERPRETATION RESET
Result:
Result:

Partly Compensated Metabolic Acidosis Partly Compensated Anion Gap
Me :

tabolic Acidosis

SR R et R Mol Expected PaCO, 27-31 mmHg
Anion Gap 26 (Normal <11)

_ % e --I-.. sy rovig
W apg I&  28G = Vaiue

Figura 12. Tela principal do aplicativo ABG Pro Acid Base Calculator.
Na Figura 12A esta apresentada a opg¢do basica e na Figura 12B a opgdo
avangada com a introdugdo de dados de eletrélitos e albumina, sendo
todos os elementos apresentados em lingua inglesa. Os dados nas telas
sdo os mesmos da Figura 9, tendo como resultado "acidose metabdlica
parcialmente compensada”, e Figura 12B, mostra que no exemplo, o &nion
gap esta aumentado, o que auxilia na discriminacdo das causas desta
acidose. Uma aba do aplicativo, "normal value” oferece ao usuério o inter-
valo de referéncia dos pardmetros associados ao EAB.

CONSIDERAGOES FINAIS

As alteracdes do equilibrio acido-base estéo frequen-
temente associadas a processos patolégicos graves. E
necessario que os profissionais de saude que fazem as
analises e interpretam o EAB tenham sélido conhecimento
destes processos, em especial quando decisdes rapidas
precisam ser tomadas para a manutengao da vida dos pa-
cientes.

Este trabalho oferece uma revisao dos principais pro-
cessos envolvidos nas alteracdes e na classificagdo dos
distuarbios primarios do EAB. Programas de computador e
aplicativos para telefonia mével, como apresentados, auxi-
liam de forma automatica a identificacéo de alteragdes do
EAB. No entanto, o uso mecanico e extensivo destes pro-
gramas pode promover um distanciamento do profissional
de saude, do contexto do quadro clinico e seu status.

A énfase deste artigo, no entanto, esta na apresenta-
¢ao dos sistemas de interpretacao dos resultados de pH e
gases sanguineos com os sistemas "balango-elevador” e
"jogo-da-velha". Aabordagem didatica com estes sistemas
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oferece ao discente e profissional de saiide uma forma pra-
tica e atrelada aos conceitos fisiolégicos envolvidos na
manutencéao do pH sanguineo. Este aprendizado, uma vez
solidificado permanece e facilita sobremaneira a evolugéo
para o incremento de alteragdes de maior complexidade
nos disturbios do EAB.

Abstract

In humans, blood pH is keptin a narrow range, between 7.35 to 7.45.
Different biochemical mechanisms, in a harmonic way, act to maintain
the physiological pH. Multiple pathological processes can promote
changes in pH and blood gases, characterizing acidosis (pH <7.35) or
alkalosis (pH> 7.45). The rupture of pH homeostasis is identified by
measuring pH, partial pressure of carbon dioxide (pCO,), bicarbonate
concentration (HCO;) and, in addition, with the pressure of oxygen
(pO,) in arterial blood, a process described as gasometry arterial. This
article reviews the main elements associated with the understanding
of acid-base changes and aims to present a didactic and intuitive
approach to the characterization of these disorders; and also comments
on digital tools for the interpretation of alterations in arterial blood gases
are also covered, such as programs for computers in a web environment
and applications for mobile phone.

Keywords
Acid-base disorders; laboratory interpretation; blood gas analysis;
reference ranges; digital tools.
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