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INTRODUCAO

Os distlrbios acido bdsicos e eletroliticos sdo muito
comuns na rotina do médico veterindrio e assim,
percebemos que as hemogasometrias sdo muito Uteis
para o diagndstico e tomadas de decisdes de nossos
pacientes. Os aparelhos de gasometria mensuram o pH,
pressdo parcial de oxigénio (PO2) e de didéxido de
carbono (PCO?2), bicarbonato (HCO3), além de eletrdlitos
e alguns metabdlitos, como glicose e lactato.

As hemogasometrias sao realizadas com amostras
sanguineas, tanto venosas quanto arteriais, sendo a
Ultima considerada o “gold standard” para disturbios
respiratorios.

Podemos indicar a realizacdao de hemogasometria para
o0 acompanhamento e direcionamento de diversos
quadros clinicos, nos auxiliando a realizar uma andlise
completa do paciente e dessa forma otimizando as
condutas terapéuticas instituidas. Alguns principais
exemplos de pacientes que podem se beneficiar da
realizacdo da hemogasometria sdo: animais que
apresentam distlrbios metabdlicos ou eletroliticos (ex:
doentes renais ou endocrinopatas), acompanhamento de
casos graves como sepse, disfuncdo de érgdos, traumas
e doencas respiratérias, além de nos possibilitar a
avaliacdo das respostas fisioldgicas de compensacdo
destas desordens.

Na maioria das vezes, estes pacientes encontram-se
gasometria torna-se

importante instrumento para avaliacao destes animais e

internados e assim, a um

da mudanca de conduta necessdria, pois as alteracdes
metabdlicas encontradas, podem levar a alteracdes na
“status” neuroldgico,

funcdo cardiovascular, funcao

respiratdria e até na resposta terapéutica de algumas

medicacgoes.

Através da avaliacdo do equilibrio dcido bdasico e
eletrolitico do paciente, podemos entender o processo
patofisioldgico,

guiar a ressuscitacdo volémica e

avaliacdo da resposta a fluidoterapia. A funcdo
respiratdria, isto é, especificamente a habilidade do
paciente oxigenar e ventilar, podem ser avaliadas pela
gasometria. Nem sempre a cianose ou a frequéncia
respiratdria se traduzem em hipoxemia, sendo a PO2
mensurada em sangue arterial, o parametro mais
fidedigno. A ventilacdao pode ser avaliada pela PCO2,
tanto no sangue venoso quanto no arterial.

Definida a importdncia e principais usos da

hemogasometria, o segundo passo € a interpretacdo.

O QUE PRECISO SABER?

Todos os pacientes com alteracoes das funcoes
metabdlicas, do balanco hidroeletrolitico e que
apresentam suspeita de distlirbios de oxigenacdo ou
ventilacao sao candidatos a realizar a
hemogasometria. Os primeiros pardmetros a serem

analisados seguem abaixo.

pH

O pH é definido como o logaritmo negativo da
concentracdo do fon hidrogénio [H+] em moles/litro e
é utilizado para determinar a acidez ou alcalinidade de
uma solucdo. Sendo assim, o pH é o valor que indica
qual o status dacido bdsico do paciente. Os valores
normais variam entre 7,35 a 7,45. Abaixo de 7,35
consideramos o paciente em acidemia, e acima de

7,45 em alcalemia.
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Definir o pH € o primeiro passo para a identificacdo do
disturbio dcido bdsico do paciente.

Consideramos acidose o processo patofisioldgico que
em hd acimulo de dcidos no organismo e a alcalose o
oposto, quando hd o excesso de bases e algumas vezes
nao observamos mudancas no pH em si.

Apds definir-se qual o quadro principal, devemos
buscar a origem do disturbio. Na interpretacao pelo
método cldssico, observamos se a alcalose ou acidose é
de origem metabdlica ou respiratéria.

O que isso significa? Que consideramos acidose
metabdlica, um paciente com o pH e HCO3 diminuidos e
acidose respiratéria quando o pH estd diminuido e o
pCO2 estd aumentado e alcalose metabdlica quando o
pH e o HCO3 encontram-se aumentados e alcalose
respiratéria, pH aumentado e pCO2 diminuido. Confuso?
Ao seguir os passos que descrevemos a seguir, fica mais
claro.

pCO2

Trata-se do préximo pardmetro que deve ser
considerado. O diéxido de carbono age como um dcido
pois ao reagir com a dgua, produz acido carbbnico. De

maneira simples, as células produzem CO2 como
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metabdlito que é carreado até os pulmdes para ser
expirado. A troca gasosa ocorre no tecido pulmonar e
entdo o O2 passa para a corrente sanguinea e o CO2 é
expirado. Um paciente em hipoventilacdo terd um
aumento de CO2, apesar de ndo ser a Unica razdo é um
dos principais fatores. Doencas pulmonares primarias
que dificultam ou bloqueiam a hematose podem levar ao
aumento do gds carbénico, o que inclui as pneumonias,
insuficiéncia cardiaca “shunt”

congestiva, asma e

pulmonar  (relagdo  ventilagdao/perfusdo  pulmonar
alterada, onde a ventilagcdo é menor que a perfusdo). A
acidose respiratéria pode ser uma compensacdo da
alcalose metabdlica, pois como o bicarbonato aumenta, o
organismo tenta compensar elevando o pCO2. Para
cada incremento de 1mmol/L de HCO3, o pCO2 deve

aumentar em 0,7mmHg (Tabela 2).

HCO3

O bicarbonato é calculado pelo analisador de gases e
significa o resultado de muitos processos metabdlicos
que podem alterar os ions H+, sendo considerado em
conjunto com o diéxido de carbono, o sistema tampao
mais importante do organismo.

Em contrapartida, quando em excesso, resulta em
quadros de alcalose. Porém, o bicarbonato pode se
alterar facilmente com as mudancgas de pCO2 e pode
ndo refletir o componente metabdlico das alteracdes
respiratdrias. Por esse motivo, é recomendado sua
andlise em conjunto com o parametro excesso de
base, mais conhecido como BE.

BE

O excesso de bases (BE) € o resultado da soma de
todas as bases presentes no organismo. E
atil de
metabdlicos, pois quando aumentado, se relaciona

um

parametro na avaliacao distldrbios
com quadros de alcalose e quando diminuido (déficit
de base), se relaciona com quadros de acidose. Por
ser um parametro que independe de mudancas da
pCO2, nos auxilia na avaliacdo de distlrbios mistos e

nao dependentes de bicarbonato.

ANION GAP

E o resultado da diferenca entre os cétions e
anions presentes no sangue. E um pardmetro
utilizado para entender o tipo de acidose metabdlica
(normoclorémica ou hiperclorémica) e nos ajuda a
guiar a suplementacao de bicarbonato, quando
necessario.

LACTATO

O lactato € sintetizado do piruvato e pode se
juntar a um ion hidrogénio formando o acido lactico.
Em casos de pH normal, o écido lactico é dissociado
completamente. Ainda assim, o acido lactico tem um
efeito acidificante no plasma. Existem 2 tipos de
lactato, o tipo A e o B. O tipo A é o resultante da
baixa perfusdo tecidual ou hipdxia, em que o acido
lactico se forma nas situacbes de baixa oxigenacao
ou de alta demanda de oxigénio, como convulsodes,
intermacdo (heat stroke) ou exercicios. A acidose
lactica tipo B ocorre em situagbes de fungdo
mitocondrial anormal, que podem ocorrer em casos
de faléncias renal ou hepdtica, sepse, intoxicacoes,
Diabetes mellitus e hipoglicemia. Um aumento

persistente do lactato é um fator progndstico

negativo, pois os niveis de lactato devem retornar ao

normal apds o metabolismo aerdbico ser

reestabelecido.
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0OS 4 PASSOS PARA INTERPRETAGCAO

Para a interpretacao de uma hemogasometria, utilizamos esses quatro passos descritos a seguir. Tratam-se das
principais observacdoes que devem ser levadas em consideracdao num exame. Nao podemos esquecer que 0s
nimeros servem para nos guiar no quadro clinico de um animal, portanto, devemos sempre ter informacoes
como: tipo de amostra, local e hora de coleta, espécie, idade, estado geral, quadro clinico geral, suplementacao
de oxigénio e suspeita principal.

PASSO 1: Definir se existe um desbalanco acido basico

Em primeiro lugar, devemos olhar o pH a fim de determinar se existe um distlrbio dcido bdasico. O pH estd
dentro da faixa de normalidade? Dependendo do valor observado do pH, nomeamos de acidose (pH < 7,35) ou
de alcalose (pH > 7,45) o distdrbio observado. Algumas vezes, mesmo com o pH na faixa de normalidade, temos
algum desequilibrio que pode estar mascarado, por isso, a interpretacdo da gasometria ndo deve se resumir a
somente verificar o pH.

PASSO 2: Definir o disturbio primario

Para definir o distlrbio primdrio é necessario verificar os valores de pC02, HCO3 e BE. Se o pCO?2 estd
elevado com o bicarbonato normal, temos um distlrbio respiratdrio. No caso de bicarbonato baixo e pCO2
normal, entdo estamos diante de um disturbio metabdlico primario.

DISTURBIO METABALICO RESPIRATORIO
ALCALOSE BE OU HCO: T Pacos )
ACIDOSE BE OU HCO1 ) Paco:

Tabela 1. Classificagdo de distlrbios dcido-bdsicos

PASSO 3: Existe uma resposta compensatéria adequada?
Depois de determinar o disturbio dcido bdsico e primario, devemos avaliar os valores de pC0O2, HCO3 e BE em
conjunto, além de levar em consideracdo o quadro clinico. O organismo frente a uma alteracdo de pH, utiliza os
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sistemas tampdes e respiracdo para equalizar o pH. A primeira resposta é a respiratdria, pois ao controlar a
quantidade de gds carbonico retido ou liberado, o pH pode ser desviado, e isto ocorre em minutos ou horas. A
resposta metabdlica demora de horas até 4-5 dias para alterar o pH, utilizando os sistemas tampdes, principalmente
nos rins.

Assim, se o pCO2 e o bicarbonatos estiverem elevados e o pH normal, o mais provavel é de uma acidose
respiratdria primdria com compensacdo metabdlica. No caso de pH normal, com ambos pCO2 e bicarbonato
abaixo do normal, podemos determinar que o distlrbio primdrio é uma alcalose metabdlica primdaria com
compensacao respiratéria. Geralmente, as mudancas nos componentes respiratérios ou metabdlicos do status
acido bdsico irdo induzir uma resposta oposta e compensatdria para fazer com que o pH retorne ao normal. A
auséncia ou presenca e o grau de compensacao para os distlrbios respiratérios podem indicar a cronicidade do
quadro.

Os distlrbios mistos sdo caracterizados por quadros de desequilibrio dcido bdsico em que a resposta
compensatdria ndo é a esperada, por exemplo, se uma acidose metabdlica ndo é acompanhada por uma
alcalose respiratdéria compensatdria (CO2 normal ou aumentado), temos um distlrbio misto em que ocorre uma
acidose metabdlica e respiratdria.

Importante lembrar que nao existe uma super compensacao do organismo frente a um distdrbio acido
bdsico. O sistema tampdo e a respiracdo conseguem compensar as alteracdes de equilibrio acido bdsico até um
certo limite.
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Disturbio Mudanca Primaria Resposta Compensatoria

Acidose metabolica J- HCO3 J-pCOz 0,7mmHg para cada .- de
Immal/L HCO;z

Alcalose Metabdlica THCO3 TpCO2 0,7mmHg para cada T de
Immal/L HCO;

Acidose Respiratdria Aguda T pCOz “T1,5mmol/L de HCO: para cada “Tde
10mmHg de pCO:

Acidose Respiratdria Crénica T pCOz A3,5mmol/L de HCO: para cada
“Tde 10mmHg de pCO2

Alcalose Respirataria Aguda Jr pCOz J-3,9mmol/L de HCOs para cada
J-de 10mmHg de pCOz

Alcalose Respiratdria Crdnica L pCOz JL5,5mmol/L de HCOs; para cada
J-de 10mmHg de pCOz

Tabela 2. Mudancas compensatdrias esperadas

PASSO 4: Quais as doencas que devo considerar?

Apds definir os 3 passos anteriores, as conclusdes que podemos chegar variam de acordo com os

parametros alterados e tipo de resposta compensatdria apresentada. Sempre considerar quais as principais
alteracdes apresentadas, aliadas ao quadro clinico apresentado pelo animal.
O bicarbonato € excretado pelos rins, mas também pode haver perdas intestinais em casos de diarreia intensa.
Entdo, doencgas renais e qualquer toxina, medicamento ou doenga que afetam os rins e o intestino delgado
devem ser considerados. A hipoxemia pode ser o resultado de uma fracdo inspirada baixa de oxigénio (raro na
Veterindria), mas pode ocorrer em casos de aumento de pressdo barométrica, como em voos ndo pressurizados
ou falha em técnicas anestésicas.

Hipoventilacdo podem ocorrer em casos de animais anestesiados com baixo “drive” respiratdrio ou em
casos de toxinas (botulismo, por exemplo) e medicamentos (bloqueadores neuromusculares, sedacao intensa).
A dificuldade de difusdo pode ocorrer em casos em que existe uma barreira para esta difusao ocorrer, como na
pneumonia, doencas pulmonares primarias ou insuficiéncia cardiaca congestiva. A alteracao da relacao V/Q e o
desvio da direira para esquerda também podem levar a hipoxemia pela perfusdo de sangue ndo oxigenado.

Assim, os diagndsticos diferenciais para Acidose Respiratdéria devem incluir: depressdo do centro
respiratdrio, doencas medulares cervicais, doencas neuromusculares, doencas pleurais, obstrugcdo respiratdria,
doenca pulmonar severa, fadiga de musculos respiratdrios. O tratamento € sempre corrigir o problema de base,
desobstruir as vias aéreas ou aliviar a restricdo respiratdria (toracocentese), intubacdo e ventilacdo mecanica.

Nos casos de Acidose Metabdlica, temos duas possibilidades: as acidoses em que os dnions GAP estao
aumentados, como nos casos de cetoacidose diabética, hiperlactatemia, uremia, intoxicacbes (etilenoglicol,
salicilatos) e em que os dnions GAP estdo normais, como na perda de bicarbonato pelos rins ou intestino. O
tratamento também € tratar a causa de base. Nos casos de aumento de lactato, otimizar a entrega de oxigénio
para os tecidos e no caso de cetoacidose, iniciar a terapia insulinica. Nos casos de acidose metabdlica com
anion GAP normais, pode ser necessdria a suplementacao com bicarbonato.
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As Alcaloses Respiratdrias tem como principais diferenciais a hipoxemia, doencas pulmonares, doencas
neuroldgicas (estimulando o centro respiratério), exercicios, dor ou estresse. O tratamento no caso, é somente
corrigir a causa. Ja as alcaloses metabdlicas estao associadas a obstrucdes gastrointestinais com perda de H+,
K+e principalmente perda de Cl-, devido a diuréticos de alca ou administracdo de bicarbonato. O tratamento
nesses casos é de expansdo volémica com NaCl 0,9% no caso de alcalose metabdlica hipocalemica e
hipoclorémica, nos demais casos, ndo é necessario tratamento, pois costuma ser auto-limitante.

Além dos disturbios acido bdsicos, a hemogasometria pode nos auxiliar a entender alteracdes eletroliticas e
nos guiar na escolha do tipo de fluidoterapia ou determinar a necessidade de suplementacdo. Os eletrdlitos
mensurados sdo: sddio, potdssio, cdlcio ionizado e cloro. O potdssio por exemplo, pode estar diminuido em
qualquer doenca que curse com anorexia e a suplementacdo pode ser necessdria. Pacientes doentes renais
podem apresentar distlrbios relacionados ao potdssio e cédlcio ionizado, e alteracdes nas adrenais podem gerar
variacdes significativas no sddio e potdssio. Além disso, pode ser util para a avaliacdo de alteracdes
neuroldgicas, uma vez que alteracoes no sédio ou célcio podem ter repercussdes no sistema nervoso central.

CONCLUSAO

Ha muitas doencas que podem causar distlrbios dcidos basicos e eletroliticos e o quadro clinico geral do
paciente deve sempre ser considerado. A hemogasometria é apenas mais uma peca de um enorme quebra-
cabeca para determinar o que pode estar errado com o seu paciente, além de uma ferramenta valiosa para
mensurar a efetividade do seu tratamento.
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