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pH

e Escala numérica que exprime a acidez / alcalinidade de uma solucao aquosa
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e pH - negativo do loga® hidrogénio[H*]
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Calculador online fungdo logaritmica - http://keisan.casio.com/exec/system/1223458702
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Equilibrio acido-base

Alteracoes minimas concentracdes de ides hidrogénio / pH tém influéncias
significativas em todos os processos celulares

Importancia dos processos de regulacao

I”

pH “normal” sangue arterial 7.4
e Aceitavel 7.35-7.45

pH “compativel com a vida” —7.0a 7.8 (*)



Equilibrio acido-base

Sistema bicarbonato - CO,

CO, + H,0 ¢ H,CO, <> HCO, + H*

Equacao de Henderson-Hasselbach

pH

6.10

/

(-log Ka)

(pH e CO, medicao direta. HCO, calculado...)

+ log ([HCO,-] + [0.03)x PCO,])

coeficiente de solubilidade do CO2 no sangue

Ka — constante de dissocia¢do para esta reacdo



Controlo pH

» 1. Sistemas de tampao basicos

* Substancias que reagem de forma quase imediata transformando acidos ou bases fortes
adicionados noutros mais fracos

e 2. Mecanismos de compensacao respiratoria

* 3. Mecanismos de compensacao renal



Sistema tampao bicarbonato

Compensacao adi¢cao de acido:  HCl + NaHCO; - H,CO;+ NaCl
Compensag¢ado adicao de base:  NaOH + H,CO; - NaHCO; + H,0
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e Poder tampao intrinseco limitado:
* Atua em darea limitada da curva
* Concentragbes de HCO, e CO, relativamente baixas
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Fig. 37-1. Curva de reaccion del sistema amortiguador de bicarbo-
nato.

* Mas: importante pela possibilidade de regulagao das quantidades de CO, e HCO,
(pulmao e rim)

pK — pH no qual se verifica o efeito tampao maximo



Sistema tampao fosfato

Compensagao adicao de acido:  HCl + Na,HPO, - NaH,PO,+ NaCl
Compensac¢ao adicao de base:  NaOH + NaH,PO, - Na,HPO, + H,0

pK de 6.8 — proximo pH corporal — maior eficacia tampao

Concentracao extracelular << que bicarbonato

Concentracao intracelular mais elevada

Importancia no rim
e Concentracao elevada nos tubulos renais
e pH liquido tubular mais acido — mais proximo do pK — mais eficacia



Sistema tampao proteinas

Tampao globalmente mais abundante no organismo

* Grandes quantidades de proteinas intracelulares

* Funciona de modo semelhante ao tampao bicarbonato
* Alguns aminoacidos tém radicais acidos livres que podem dissociar-se em base + H*

* Sistema mais lento, dado que
* muitas proteinas sao intracelulares
* movimento de HCO, e H* através das membranas celulares é demorado



Compensacao respiratoria

Formacao CO, relativamente constante

Concentragao CO, varia com ventilagao alveolar, de forma inversa

Como CO, varia de forma inversa com pH...

Ventilacao alveolar <= pH

Processo rapido (minutos)
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Fig. 37-2. Cambios aproximados en el pH de los liquidos corpora
les por aumento o disminucién de la ventilacién alveolar.
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Compensacao respiratoria

Sistema classico de controlo por feedback sobre o centro respiratorio

Limitacdoes da compensacao
* Parcial por diminuicao do feedback com a normalizacao do pH
* Diminuicao da eficacia com o prolongar da situacao

Muito eficaz na correcao a curto prazo mas...

Se alteragao metabdlica persiste, a diminui¢ao de PCO, causa uma redugao
mantida de HCO,, devido a reduc¢ao da secre¢ao renal acida e perda urinaria de
HCO,

Assim, o pH na acidose metabdlica cronica acaba por nao se modificar muito
independentemente da resposta respiratoria.



Compensacao renal

e Rins regulam o pH (concentracdo ides H*) através da modificacdao dos niveis de

HCO; nos liquidos organicos

Secrecao tubular de ides H*

Célula tubular
* CO, +H,0 = H,CO, 2 H* +HCO;
* H+ transporte ativo para lumen tubular troca com Na+

Reabsorcao tubular bicarbonato

Lumen tubular
* H*+HCO; - H,CO, = CO, +H,0
* CO, difunde para célula tubular

LIQUIDO
EXT_'I:?ACELULAR TUBULO
Na* + HCO3z~
No'e Transporte activo Not @— - A __ Na*
+ . J
HCO3 < —-1HCOg™+ Wt —romsporteacivo _ y i -
hecos K5 \/
((Anhidmsu H2CO3
Hz0 carbbnico)
+
CO2 ::ErCqu- ———————— —4— —~C02 +H20

Fig. 37-4. Reacciones quimicas para: 1) secrecién de ion de
hidrégeno, 2) absorcién de ion de sodio intercambiado por ion de
hidrégeno, y 3) combinacion de iones de hidrégeno con iones de
bicarbonato en los tdbulos.



Compensacao renal

e Resposta mais lenta (dias)

* Papel importante na compensacao de acidose respiratoria cronica mas menos
relevante na insuficiéncia respiratoria aguda

* Valor real da compensacao renal nao reside na sua rapidez mas na capacidade de
longo prazo
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Fig. 37-7. Efecto del pH del liquido extracelular sobre la intensi-
dad de pérdida o ganancia de iones de bicarbonato en los liquidos
corporales por minuto.



Anomalias clinicas do equilibrio acido-base

e < 7.35—-acidémia
* Acidose
* Respiratéria: J,pH T+ pCO,
* Metabdlica:  pH | HCO;,
Acidose e alcalose sao os processos
(fisiopatoldgicos) que originam
acidémia ou alcalémia
> 7.45 — alcalémia

 Alcalose
* Respiratéria: TpH | pCO,
* Metabdlica: T"pH TMHCO,



Causas respiratorias

e Acidose respiratoria

* Insuficiéncia / faléncia respiratdrias aguda/cronica (hipoventilacdo central ou obstrutiva de
causas diversas)

* Principalmente causas patoldgicas

* Alcalose respiratoria

* Hiperventilacao de causa patoldgica (raras, muitas vezes associadas a doenca psiquiatrica) ou
iatrogénica (ventilacdo mecanica...)



Causas metabdlicas

e Acidose metabdlica

* Producdo/acumulacdo excessiva de acidos (p. ex. sépsis, hipoperfusao tecidular, doencas
metabdlicas, diabetes...)

* Incapacidade renal de excretar acidos adequadamente (acidoses tubulares...)
* Perda exagerada de bases (diarreia...)

e Alcalose metabdlica
* Perda digestiva de ides H* (conteudo gastrico...)
* Perda renal de ides H* (excesso primario de mineralocorticéides, diuréticos da ansa ou
tiazidas...)

* Alcalose metabodlica pos-hipercapnica (paciente com hipoventilacdo cronica compensada
com aumento de HCO;, submetido de forma aguda a ventilagdo mecanica...)

* Administracao de bases exdgenas (principalmente de forma aguda)



Acidose metabdlica e hiato anidnico

Total de catidoes Total de anides

Catioes
“nao medidos” Anides

Hiato anidnico = Na* - (CI" + HCO;") = 10 - 14 mEq/L

“nao medidos”

Acidose metabdlica com hiato anidnico normal:
* Diminui¢do do HCO; e aumento do CI-
e Causas: perdas digestivas ou renais de HCO,

Acidose metabdlica com hiato anidnico aumentado:
 Acumulacao de acidos habitualmente nao encontrados

Bicarbonato em quantidades significativas (cetoacidose, lactato, AAS...)

catides “ndao medidos” — potassio, calcio, magnésio...

anides “nao medidos” — albumina, fosfatos, sulfatos...



Mecanismos compensatorios

e Alteracao de causa respiratoria
* 19, minutos —tampodes sangue, fluidos intra e extracelulares
* elevacao do HCO, (se acidose respiratoria) ou diminuigdo (se alcalose respiratéria)

e 29 3 a5 dias, renal — resposta principal
e Aumento da excrecao de H* e reabsor¢cao HCO; na acidose respiratéria
* Reducdo da excrecao acida e aumento excre¢dao HCO, na alcalose respiratoria

Acute respiratory acidosis TPaco, IpH THCO;- by 1 mEq/L for each 10 mmHg
Alteracao aguda ) . Llleby
Acute respiratory alkalosis 1Paco, TpH  IHCO;- by 1-3 mEq/L for each 10 mmHg
fall in Paco,
Chronic respiratory acidosis TPaco, IpH  THCO5- by 4 mEq/L for each 10 mmHg
Alterac3o cronica Lilulichy,
Chronic respiratory alkalosis 1Paco, TpH  IHCO5- by 2-5 mEg/L for each 10 mmHg

fall in Paco,



Mecanismos compensatorios

* Alteracao de causa metabdlica
e Acidose
* Redugdo de cerca de 1.2 mmHg de PCO, por cada 1 meq/L de diminuigao de HCO,
* Compensacao respiratoria inicia-se cerca de 30 minutos e completa-se em 12 a 24h
* Se inicio da acidose é lento (p. ex. queda 4 meq/L em 15h) ndo ha atraso na resposta

e Alcalose
* Aumento de cerca de 0.7 mmHg de PCO, por cada 1 meq/L de aumento de HCO,

Metabolic acidosis LHCO5- IpH  IPaco, by 1-1.5 times fall in HCO5-
Metabolic alkalosis THCO5- TpH  TPaco, by 0.25—1 times rise in HCO5-



Interpretacao (passo 1)

1 PCO,
<7.35
Acidémia
J HCO,
pH?
J PCO,
>7.45

Alcalémia

1 HCo,

Acidose respiratoéria

Acidose metabdlica

Alcalose respiratéria

Alcalose metabdlica



Interpretacao (passo 2)

Acidose respiratdria Compensagdo renal —aumento de HCO,, pH...
Acidose metabdlica Compensagio respiratéria — diminuigdo PCO,, pH...
Alcalose respiratéria Compensacdo renal — diminuigdo HCO,, pH...

Alcalose metabdlica Compensagao respiratéria —aumento PCO,, pH...



Interpretacao (passo 3)

e Considerar alteracdes mistas!

* Avaliar grau de compensacao

e Se grau de “compensacao” claramente desadequado:

Provavel alteracao mista

Exemplo: se causa inicial for uma acidose respiratoria e o nivel de HCO; ndo esta
aumentado da forma expectavel, pode coexistir uma acidose metabadlica que nao
permite ter o HCO,/pH esperados pela compensagao



Jovem 17 A, insuf. resp. cronica,
internado por pneumonia extensa

o lros

PCO, (mmHg) 123
HCO; (mmol/L) 24.0

RN 1h vida, asfixia PN

o lewm

PCO, (mmHg) 49
HCO; (mmol/L) 8.8

Table 3. Arterial and venous blood gas reference values

Arterial blood Venous blood Capillary blood
pH 7-40 (7.35-7.45) 7-36 (7-31-7.41) 7-35-7-45
PacO. mmHg 40 (35—45) 42-55 36—45
Pa0, mmHg 95 (80-100) 30-50 50—-80
Bicarbonate mEq-L" 24 (22-30) 24—28 22-27
Base excess mEq-L” -3—3 -3—3 -3—3
O, saturation % >90 60-85

Data from Dzierba et al

. (2011).

Compensadas?...
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Excesso de base

* Melhor indicador de perturbacao metabdlica porque:
* HCO, afetado por componentes metabdlico e respiratério
* Correlagao acidose metabdlica - [HCO;] nao é sempre consistente ou linear
* [HCO,;] ndo é medida diretamente mas calculada

Excesso de base: quantidade de acido (ou base) necessario para levar o pH de
sangue normalmente oxigenado (in vitro) até 7.40 (a 372C e pcO2 de 40 mmHg)

Excesso de base standard (SBE): quantidade de acido (ou base) necessario para
levar o pH de fluidos extracelulares (in vitro) até 7.40. (a 372C e pCO2 de 40 mmHg)

-3 0 +3
< Acidose metabdlica Alcalose metabdlica >

SBE




Oxigenacao

Colheita arterial, utilizacao em Pediatria menos frequente.

* PaO, — pressao parcial de oxigénio (dissolvido no sangue)

Sa0, — oxigenio ligado a hemoglobina

1001
5)6) qresmmeemee o
80 -
70 -
60 -
5O {--=-==--=--
40 1
30 -
20 -
10 1
o)

Haemoglobin
saturated by O, %

o) 20 40 60 80 100
Pa0o, mmHg

Em condi¢Bes normais, se a PaO, > 60 mmHg, = Sa0, > 90%

Considerar situacoes de desvio (pH, temperatura...)

Pa0, / FiO,

Avaliacao da adequacao da oxigenacao, considerando
a fracdo inspirada de O,

Se Pa0, 100 mmHg e FiO, 0.21 = Pa0,/FiO, = 500
Ratio aceitavel / normal 300 a 500.

Valores < 250 — problema significativo trocas gasosas



Colheitas

 Classicamente, amostras arteriais =2 padrao
» Dificuldades colheitas, principalmente criancas

 Amostras capilares
e Mistura sangue arteriolar, capilar e venoso (predominio de arterial)
* Razoavel para interpretacao de pH e PCO,, insuficiente para interpreta¢dao da PaO2
* Arterializacdo (aquecimento) pouco eficaz

 Amostras venosas periféricas

Aceitaveis para avaliacao em situacoes respiratorias ligeiras a moderadas

Correlacdes aceitaveis de pH, bicarbonato e excesso de base se circulacao periférica OK.
Diferengas venoso / arterial de PCO, — 5-7 mmHg

Aceitavel para rastreio de hipercapnia ou monitorizar evolucao, mas nao deve ser o Unico
método para diagndstico de faléncia respiratoria hipercapnica



Pormenores praticos e colheita analise

Colheita em seringa adequada
Colheita anaerdbica e anticoagulada
Analise imediata (se nao for possivel, refrigerar e processar no maximo em 30’)

Introduzir no analisador dados importantes: temperatura, FiO,, tipo de
amostra...)

Fatores que podem influenciar resultados:

Tipo de seringa, principalmente se demora na analise

Presenca de bolhas de ar na amostra (sobrevaloriza PaO, e subestima PCO,)
Demasiada heparina como anticoagulante (subvaloriza pCO,)

Calibracdo / manutencao incorretas do analisador



13A, distrofia miotdnica, 12 consulta

T

PCO2 (mmHg) 60
HCO3 (mmol/L) 30.9

1.5M, pneumonia aspiracao

o

PCO2 (mmHg) 69
HCO3 (mmol/L) 21.7

5M, convulsoes

o s

PCO2 (mmHg) 14
HCO3 (mmol/L) 11

Table 3. Arterial and venous blood gas reference values

Exercicios...

Arterial blood Venous blood Capillary blood
pH 7-40 (7-35-7-45) 7-36 (7.31-7.41) 7-35-7-45
Paco, mmHg 40 (35-45) 42-55 36—45
Pao, mmHg 95 (80-100) 30-50 50-80
Bicarbonate mEq-L" 24 (22-30) 2428 22-27
Base excess mEq-L -3—3 -3-3 -3—3
O, saturation % >90 60-85

Data from Dzierba et al. (2011).




Resumo

Fisiologia basica do equilibrio acido-base
° pH
* Mecanismos controlo pH

Alteracoes equilibrio acido-base e compensacao

Interpretacao alteracdes acido-base

Oxigenacao na analise de gases do sangue

Questdes praticas — amostras, colheitas...
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