GASOMETRIA

e gas carbonico (PaCO 2) e a saturacao de

oxigénio (SaTO 2).



GASOMETRIA

ions de H* e a remocao final deste ion pelo

organismo.

» A ocorréncia de alteracoes na concentracao de H  *

altera as funcoes celulares e organicas.



EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

1-TAMPAO:

» Ocorre em fracdo de segundos.

» Nado elimina H*, somente o mantém fixado.



EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

TAMPAO + H+

CO2 + H20

— H2CO3

Acido Carbodnico

NaHCO3 —

Bicarbonato de
Saédio

H+TAMPAO

— HCO3 + H*

fon Bicarbonato

Na™ + HCO3

jon Bicarbonato



DESVIOS DO EQUILIBRIO
ACIDO-BASICO

> Respiratoria

» Metabodlica

estado acldo-pasico do sangue:



EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

2-CENTRO RESPIRATORIO:

Excreta diurese acida ou alcalina, reajustando a

concentracao de H*. Ocorre em horas ou até dias.



DESVIOS DO EQUILIBRIO
ACIDO-BASICO

> DISTURBIO METABOLICO:

Acidose metabdlica:

tHCO3 e fpH
Causas: VOomitos
Ingestao de medicacao alcalina



GASOMETRIA

pH —— | concentragdo de H * (acidose).

pH 1 —— | concentracao de H * (alcalose).



O GAS CARBONICO

ao pulméo pelo sangue venoso, na forma de HCO3 . A fragcdo que permanece em
solucgéao fisica é chamada CO , livre ou CO , molecular. O CO , livre n&o hidratado
permeia rapida e facilmente por membranas e tecidos organic 0S, obedecendo
sempre aos gradientes de pressado existentes. Em cada liquid O organico, a

quantidade de CO , livre é linearmente proporcional a sua pressao parcial.



O GAS CARBONICO

CO, + H,0 — H,CO, — H*+ HCO,

A concentracdo de CO 2 no sangue em mEg/L pode ser obtida
multiplicando a PaCO2 (40mmHg) pelo seu indice de solubilidade
na 4gua a (0,03)

A proporcao é: CO 2/H2COa3: 500/1 ou seja,

CO2 + H20 H2COs3
(500) (1)

Taxa de H2CO3=1.20mEqg/L

plasma quase todo como
gas carbonico (CO 2)




O GAS CARBONICO

CO, + H,0 — H,CO, — H* + HCO,

combina-se com agua para restabelecer esta

relacao e vice-versa.



DESVIOS DO EQUILIBRIO
ACIDO-BASICO

pH=6,10 + __log 24 pH = 6,10 + log 20
0,03x40(1,2) pH=6,10+1,39
pH = 7,40




ACIDOSE METABOLICA

A acidose metabdlica € o mais frequente
desvio do equilibrio acido-basico
encontrado na pratica clinica. Os quadros
mais freqientes séo:
1. Cetoacidose diabética
2. Acidose latica
pH = 6,1 + log 10 3. Acidose renal
pH=6,1+1,0
pH="7,1 Quadros menos intensos e clinicamente
menos expressivos podem ocorrer em

situacoes de febre ou jejum prolongado.




COMPENSACAO RESPIRATORIA DA
ACIDOSE METABOLICA

Assim, em condi¢cdes normais, tem-se:
HHCO; (mEg/L) = a x PCO, (mm HQ)
HHCO,;= 0,03 x PCO,

HHCO;= 0,03 x 40

HHCO; = 1,2mEq/L



COMPENSACAO RESPIRATORIA DA
ACIDOSE METABOLICA

pH=6,1+log 12
0,62

pH =6,1 + log 20
pH=6,1+1,3
pH=7,4

HCO3 a ser infundido = Peso x 0.3 x BE




ALCALOSE METABOLICA

pH =6,1 + log 40
pH=6,1+1,6
Ph=7,7

A alcalose metabdlica é uma situacao
clinica muito pouco freqiente e ocorre
essencialmente em duas situacoes:

1. Administracao excessiva de bicarbonato
de saodio.

2. Perda de cloro por obstrucéo

gastrointestinal alta.




ACIDOSE RESPIRATORIA

pH =6,1+log 0,03 x 80

pH=6,1+log 24

2,4
pH=6,1+1,0
pH=7,1

A acidose respiratoria ocorre por retencao

de CO2 decorrente de Insuficiéncia

respiratoria por hipoventilacédo alveolar.

Ha uma diferenca

insuficiéncia respiratoria

significativa

entre a

aguda e a

insuficiéncia respiratoria cronica, de modo

gue cada

separadamente.

guadro

sera

analisado




ACIDOSE RESPIRATORIA

pH=6,1+log 40
2,4

pH=6,1+1,22

pH =7,32



ALCALOSE IRESHHRANTORIKA

pH=6,1+log 24
0,6

pH=6,1+1,6
pH=7,7

A alcalose respiratoria ocorre em:

1. Hiperventilagdao mecanica.

2. Hiperventilagao histerica.

Em ambas as circunstancias, ha

reducdo da pressao parcial de CO 2 no
alvéolo e, consequentemente, no
sangue arterial. Por exemplo, se a

hiperventilacdo pulmonar determina

PaCoO, arterial de 20mmHg (Hipocapnia
ou hipocarbia), a equacdo de
Henderson-Hasselbalch determina um

pH alcalino.




DESVIOS DO EQUILIBRIO
ACIDO-BASICO

HCO3 esperado=15/ CO2-8+-2



EXCESSO DE BASE - BE

Valor Normal -2,5 a +2,5

organicos ricos em bicarbonato.

Significa queda do bicarbonato
com queda do pH (significa que
ha menos 8mEq de base em

relacédo a uma PaCO 2 = 40mmHg.



GASOMETRIA

7,35-7,45 7,35 - 7,45
35 —-45 40 - 60
80—-100 40 - 60

Sat02




DESVIOS DO EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

Normal ou 1

Normal ou l

Acidose
Metabdlica

Alcalose
Metabdlica
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Aumento PacCo 2.

Diminuicao pH.

Aumento H+.

Tendéncia de aumento HCO 3 — compensatorio.

ADAPTACAO DO VENTILADOR :
 Aumento da Frequéncia Respiratoria.

« Aumento do Volume Corrente.
 Aumento do Fluxo.

 Mudar a relacéao I:E ; aumentando a fase
Expiratoria.




Diminuicao PaCo 2.

Aumento do pH.

Tendéncia a diminuicdo HCO 3 — compensatorio.

* Diminuicao do VC.
* Diminuicao da FR.
 Aumento da PEEP.
 Mudar a relacao I:E ; aumentando a fase

Inspiratoria.



Pa02 < 55 mmHg.

Sat02 > 95%.

Pa02 : Acima de 300 (Normal).

FiO2 Entre 200 e 300(Lesé&o Pulmonar grave).
Abaixo de 200 (SARA).

* Aumento da PEEP (PIT < 35 - 40mmHg).

« Aumento da FiO 2.
« Aumento da PEEP + FIO 2.



PaC02 = V'CO2(nivel de prod. CO 2)

V'A (vent. alveolar)

V'A= (Vt-Vd) X FR Vt = volume corrente Vd = espaco
morto

* Diminuicao/Aumento do Volume Corrente.

¢ Diminuicao/Aumento do Fluxo.

« Diminuicao/Aumento da Frequéncia Respiratoria.
* Diminuic&o do espaco morto.



