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HASSUNUMA et al. Disturbios acidobésicos

1. Tampoes biologicos e o tampao bicarbonato

No organismo, existem diferentes sistemas tampao importantes no equilibrio acidobasico. No liquido extracelular, encontram-se os
tampdes bicarbonato (HCO,/CO,) e fosfato (HPO,2/H,PO,’). No liquido intracelular, sdo observados os fosfatos organicos (como a
adenosina tri, di e monofosfato) e proteinas (como a hemoglobina, formando a oxiemoglobina e desoxiemoglobina). Na urina, temos
sistemas tampao formados pelo fosfato, creatinina e amoénia.

O sistema tampao constituido pelo ion bicarbonato (HCO;) e pelo acido carbénico (H,CO;) representa um parametro importante ao
avaliar-se os disturbios acidobasicos. O 4cido carbdnico é um acido bastante fraco e a sua dissociacao em ions hidrogénio (H*) e ions
bicarbonato é minima, em comparacdo com outros acidos. Quando um acido é adicionado ao sangue, o bicarbonato do tampao reage
com ele produzindo um sal, formando o bicarbonato de sédio e acido carbonico. O acido carbénico produzido pela reacao do
bicarbonato do tampao, se dissocia em di6xido de carbono e agua, e é eliminado nos pulmaoes.

H*+ HCO;- $ H,CO; 5CO, + H,0

No organismo, o di6xido de carbono formado pelas células, com produto do metabolismo celular, difunde-se para o plasma e para o

interior das hemacias. Nestas células, a anidrase carbdénica, uma das enzimas mais eficientes que se conhece, acelera a hidrataciao do
CcoO
2.
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2. Disturbios acidobasicos

Os desequilibrios dcido-base sdo alteracdes patolégicas da pressdo parcial de diéxido de carbono (pCO,) ou do ions bicarbonato sérico
(HCO;") que tipicamente produzem valores de pH arterial anormais. Alguns termos sio comumente utilizados ao referir-se a estes
disturbios:

= Acidose: refere-se ao acamulo de acidos ou perda de alcalis.
=  Alcalose: refere-se ao acimulo alcalino ou perda de acidos.
= Acidemia: refere-se ao pH plasmatico menor que 7,35, resultante de acidose.

*  Alcalemia: refere-se ao pH plasmatico maior que 7,45, resultante de alcalose.
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3. Manifestacoes clinicas dos disturbios acidobasicos

De forma geral, os disturbios acidobdsicos leves ou compensados causam poucas manifestacdes clinicas. Consequéncias
cardiovasculares, metabdlicas, neurolégicas e respiratérias mais severas podem ser observadas em quadros mais graves ou nao
compensados (Quadro 1).

Quadro 1 - Manifestacoes clinicas dos disturbios acidobasicos

Estado acido basico Acidemia Alcalemia
= Alteracoes cardiovasculares: alteracao da contratilidade cardiaca, = Alteracoes cardiovasculares: constricao arteriolar,
Dilatacao arteriolar, venoconstricao, centralizacao do volume reducao do fluxo sanguineo coronario, reducao do
sanguineo, aumento da resisténcia vascular pulmonar, diminuicao de limiar de angina, diminuicdo do limiar para arritmias
débito cardiaco, reducdao da pressao arterial sistémica, reduciao do fluxo cardiacas
hepatorrenal, diminui¢do do limiar para arritmias cardiacas, atenuacdo | = Alteragdes metabdlicas: estimulo de glicélise
. da responsividade a catecolaminas anaerdbica, formagao de acidos organicos, diminuicao
Consequéncias ~ s oA e a s . s . . . . . 1
linicas = Alteracdes metabdlicas: resisténcia a insulina, inibi¢do da glicélise da dissociacao de oxiemoglobina, diminui¢do do calcio
€ anaerodbica, reducao da sintese de ATP, hiperpotassemia, degradacao de ionizado, hipopotassemia, hipomagnesemia,
proteinas, desmineralizacdo dssea (cronica) hipofosfatemia
» Alteracdes neurolégicas: inibicdo do metabolismo e regulacdo do volume| = Altera¢des neurolédgicas: tetania, convulsdes, letargia,
celular, obnubilacio e coma delirium, estupor
= Alteracdes respiratorias: hiperventilacdo compensatéria com possivel = Alteracoes respiratérias: hipoventilagdo compensatoéria
fadiga da musculatura com hipercapnia e hipoxemia

Fonte: Lewis JL. Disturbios dcido-base [Internet]. 2018 mar [acesso 2019 nov 15]. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-e-
metab%C3%B3licos/regula%C3%A7%C3%A30-e-dist%C3%BArbios-%C3%Alcido-base/dist%C3%BArbios-%C3%Alcido-base#v987295_pt.
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4. Acidose respiratoria

=  Conceito: decorre de hipercapnia decorrente de hipoventilacao devido a diminuiciao de frequéncia e/ou volume respiratoério.

= Etiologia: deriva de condicdes que alteram o estimulo respiratério do sistema nervoso central, alteracdo da transmissao
neuromuscular e outras causas de fraqueza muscular, doencas pulmonares obstrutivas, restritivas ou parenquimatosas.

» Manifestacoes clinicas: cefaleia, confusiao, ansiedade, tontura, estupor, perda de memdria, distirbios do sono, sonoléncia
excessiva durante o dia, alteracdes de personalidade, distirbios da marcha, tremores, entre outros.
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5. Alcalose respiratoria

Conceito: decorre de hipocapnia decorrente de hiperventilacao devido ao aumento de frequéncia e/ou volume respiratoério.

Etiologia: deriva de condi¢des como: resposta fisiolégica a hip6éxia (por exemplo: locais de alta altitude), aumento de demandas
metabdlicas (como no caso da febre, e outras condicdes graves), e situacdes de dor, ansiedade e algumas doencas do sistema
nervoso central que podem aumentar a frequéncia respiratdria.

Manifestacoes clinicas: taquipneia, tontura, confusao, parestesias periféricas e periorais, caibras, sincope.

10
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6. Acidose metabolica

= Conceito: decorre da redugdo priméria no bicarbonato (HCO;").

= Etiologia: deriva de condi¢ées como cetoacidose, acidose lactica, insuficiéncia renal, ingestio de algumas substdncias toxicas,
perda de HCO;™ pelo trato gastrintestinal ou por via renal.

= Manifestagcoes clinicas: assintomatica, nduseas, vomitos, mal-estar, hiperpneia (respiracdoes longas e profundas em velocidade
normal) ndo acompanhada por uma sensacdao de dispneia. Em casos agudos e graves, a disfuncdo cardiaca pode levar a com
hipotensio e choque, arritmias ventriculares e coma. A acidemia crénica causa doencas relacionadas a desmineralizacdao 6ssea (por
exemplo, raquitismo, osteomalacia, osteopenia).

11
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7. Alcalose metabolica

= Conceito: decorre do aumento primario no bicarbonato (HCO;").

= Etiologia: perda de acido cloridrico por vomitos recorrentes ou aspiracdao nasogastrica, uso de diuréticos, doencas que causam
perda renal de acidos, consumo excessivo de bicarbonato.

= Manifestagoes clinicas: hipocalcemia (por aumento da ligacao de proteinas ao ion calcio) e, subsequentemente, cefaleia, letargia e
excitabilidade neuromuscular, as vezes com delirium, tetania e convulsées. Também ocorre a reducao do limiar para sintomas de
angina e arritmias. Hipopotassemia concomitante pode causar fraqueza.

12
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8. Diagnostico dos disturbios acidobasicos

A avaliacao laboratorial do estado acidobasico é feita por gasometria, dosagem dos eletrélitos séricos e calculo do intervalo aniénico. A
gasometria arterial refere-se a um tipo de exame de sangue colhido de uma artéria e que possui por objetivo a avaliacdao de parametros
como: pH plasmético, pressdao parcial de gas carbdnico plasméatico (pCO,) e concentragdo plasmética do ion bicarbonato (HCOj5). A
condicao acidobasica do individuo é determinada pela avaliacdo destes parametros, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Estado acidobasico

pH plasmético

pCO,

HCO,

Condigao clinica

diminuido

normal

aumentado

diminuida

normal

aumentada

diminuida

normal

aumentada

Normal

X

X

X

Acidose mista

X

X

X

Alcalose mista

Acidose metabdlica compensada

> [

X

Alcalose respiratéria compensada

Acidose respiratdéria compensada

Alcalose metabélica compensada

il el ke

Acidose metabdlica parcialmente compensada

Acidose respiratéria parcialmente compensada

Alcalose metabdlica parcialmente compensada

Alcalose respiratéria parcialmente compensada

Acidose metabdlica nio compensada

Acidose respiratéria nao compensada

Alcalose metabdlica nio compensada

Alcalose respiratéria nao compensada
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9. Atividade pratica

Considerando normal, os seguintes parametros de gasometria arterial:

= pH:7,35a7,45
= pCO2:35a45mmHg
= HCO;:22a26 mEq/l.

Determine a condicdo acidobésica de cada um dos individuos a seguir:
a) Individuo 1: pH = 7,4, pCO2 = 40 mmHg, HCO3- = 24 mEq/1

b) Individuo 1: pH = 7,2, pCO2 = 50 mmHg, HCO3- = 15 mEq/1

¢) Individuo 1: pH = 7,4, pCO2 = 25 mmHg, HCO3- = 15 mEq/1

d) Individuo 1: pH = 7,48, pCO2 = 48 mmHg, HCO3- = 36 mEq/1

e) Individuo 1: pH = 7,3, pCO2 = 60 mmHg, HCO3- = 30 mEq/1

f) Individuo 1: pH = 7,52, pCO2 = 30 mmHg, HCO3- = 40 mEq/1

14
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Este livro foi proposto como um guia de consulta rapida
sobre os diferentes tipos de disturbios acidobasicos,
sendo especialmente desenvolvido para alunos da area de
saude. Sobre o tema, sdao abordados os fatores etiolégicos
associados, as principais manifesta

para classificacdao rapida de acidc
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