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RESUMO

O equilibrio acido-base refere-se aos mecanismos do corpo que mantém a concentracdo de
hidrogénio dos fluidos corporais em uma faixa saudavel. Para manter o valor do pH dentro dos
parametros compativeis com o processo vital, o corpo utiliza uma série de processos
bioguimicos, uma reagdo compensatoria que ocorre nos pulmades e nos rins, que séo os pilares
da eliminacdo de acidos do organismo. Com base nessas informacdes, sdo reconhecidos 0s
desequilibrios acido-basicos associados ao desenvolvimento de disfuncéo de 6rgéos e sistemas
e aumento da mortalidade em pacientes atendidos na unidade de terapia intensiva. A gasometria
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arterial é um teste invasivo que mede a saturacdo de oxigénio, saturacdo de oxigénio e estado
acido-base e detecta disturbios acido-base analiticamente. Nesse sentido, o presente estudo tem
como objetivo apresentar uma reviséo critica da literatura especializada na area de equilibrio
acido-base e seus disturbios, bem como gasometria e seus metodos diagnosticos. Para tanto, é
realizada uma pesquisa bibliografica, buscando publicacbes em bases de dados e na internet,
internacional e nacionalmente. Portanto, reconhece-se que ha poucas informacGes sobre
gasometria e métodos de andlise de seus resultados, principalmente sobre determinados
métodos analiticos para corre¢do de disturbios acido-basicos. Portanto, novos estudos com foco
nesses métodos de analise gasométrica sdo propostos, pois ha uma busca cada vez maior pela
eficiéncia em salde global, representada pelo desempenho diagnostico preciso e confiavel.

Palavras-chave: gasometria arterial, emergéncias respiratorias, desequilibrios &cido-béasicos.

ABSTRACT

Acid-base balance refers to the physiological mechanisms that maintain the hydrogen
concentration of body fluids in a range compatible with life. To maintain the pH value within
limits favorable to the vital process, the organism uses a series of biochemical mechanisms,
compensatory reactions that occur in the lungs and kidneys, which are the pillars of the
elimination of acids from the body. Based on this information, acid-base imbalances associated
with the development of organ and system dysfunction and increased deaths in patients treated
in the intensive care unit are recognized. Arterial blood gas is an invasive test that measures
oxygen concentrations, ventilation, and acid-base status and detects acid-base disturbances
through analysis. In this sense, the present study aims to present a critical review of the
specialized literature in the area of acid-base balance and its disorders, as well as arterial blood
gas analysis and its diagnostic methods. Therefore, a bibliographic research was carried out,
seeking publications in the main literature databases and on the Internet, both internationally
and nationally. It is recognized, therefore, that there is little knowledge about arterial blood gas
analysis and methods for analyzing its results, especially with regard to specific analysis
methods for correcting acid-base disorders. Therefore, new studies are proposed focusing on
these forms of gasometric analysis, as there is an increasing search for excellence in global
health, represented by the performance of more accurate and reliable diagnoses.

Keywords: arterial blood gas analysis, respiratory emergencies, acid-base imbalances.

1 INTRODUCAO

A gasometria, ou gasometria arterial, € um exame invasivo que visa revelar os valores
do potencial sanguineo de hidrogénio (pH), presséo parcial de didéxido de carbono (PaCO2 ou
pCO2) e oxigénio (Pa02), ion bicarbonato (HCO3) e oxiemoglobina. saturagéo, principalmente
para verificar o equilibrio 4cido-base organico®.

O distarbio do equilibrio acido-base é um dos problemas mais importantes e comuns na
pratica médica, independente da especialidade, isso se deve a muitos fatores raros que podem
atrapalhar o equilibrio entre acidos e bases.

Portanto, saber interpretar os parametros da Gasometria Arterial é requisito para o

médico atuar em emergéncias hospitalares e/ou internacdo, seja em clinica médica ou em
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Unidades de Terapia Intensiva. Além disso, dado o contexto atual da pandemia de coronavirus,
a governanga nessa importante area de testes laboratoriais é essencial.

O tema de interpretacdo da Gasometria Arterial nas Emergéncias Respiratdrias visa
abranger os disturbios &cido-basicos, principalmente nas emergéncias respiratorias. Nesta
questdo, podemos perguntar se 0 médico assistente esta apto e seguro tanto para diagnosticar
uma emergéncia respiratoria, quanto para solicitar uma gasometria no sangue e interpretar os
parametros impressos no laudo. Portanto, ao analisar a complexidade da fisiologia do
desequilibrio acido-base, podemos concluir que muitos profissionais médicos ndo sdo capazes
de interpretar satisfatoriamente a Gasometria Arterial. Este trabalho visa auxiliar o médico a
reconhecer uma emergéncia respiratoria, solicitar gasometria arterial, interpretar dados
laboratoriais e tomar a conduta clinica mais adequada para estabilizar o paciente.

Os médicos de emergéncia ao diagnosticar uma emergéncia respiratéria podem
interpretar a gasometria arterial?

Os médicos tém muita dificuldade em identificar como solicitar a Gasometria Arterial
e Interpretar seus Parametros.

O conhecimento abrangente do corpo humano, em seu estado de salde e doenca, as
intervencdes medicamentosas e/ou cirdrgicas aliadas a uma formagdo humanitaria do médico
exige deste uma somatdria de conhecimento técnico-cientificos que, embora tenham uma sélida
formacao tedrico-pratica, ndo consegue aprofundar temas como o da gasometria arterial.

Com isso, o profissional médico que trabalha em Unidade Hospitalar, especialmente no
setor de Urgéncia/Emergéncia precisa ter conhecimento robusto sobre esse exame para agir
rapidamente e evitar complica¢gdes do quadro clinico do paciente. Assim, dentro da atual
pandemia por coronavirus e centenas de milhares de dbitos com os picos de limite maximo de
atendimentos e internacdes e, em varias cidades, o colapso dos hospitais no Sistema Unico de
Saude faz imperativo um aprofundamento no tema proposto e que justifica o presente trabalho.

O objetivo geral deste trabalho atual é auxiliar o médico a reconhecer uma emergéncia
respiratdria, solicitar gasometria arterial, interpretar dados laboratoriais e adotar a conduta
clinica mais adequada para estabilizar o paciente. Os objetivos especificos do presente trabalho
sdo: ldentificar uma emergéncia respiratoria; distinguir respiracdo de acidose metabdlica;
diferenciar alcalose respiratoria e metabolica e correlacionar dados laboratoriais com

gasometria arterial para melhor manejo clinico.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPOS DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, que expde como pergunta
norteadora a seguinte indagacdo: Os medicos de emergéncia ao diagnosticar uma emergéncia
respiratoria podem interpretar a gasometria arterial? Esse tipo de estudo apresenta uma forma
tedrica rica em conhecimentos através analise dos artigos obtidos, que segundo Mendonga
(2020, p.2) “¢ um estudo que permite somar ¢ combinar dados tedricos e empiricos

proporcionando maior compreensao do objeto de estudo”.

2.2 FONTES E BASES PARA COLETA DOS DADOS

A amostra e coleta dos dados deste estudo foi realizada respeitando os descritores da
interpretacdo da gasometria arterial, definicdo, caracteristica e avaliagdo clinica, classificacdo
e subtipos, fatores e caracteristicas que levam ao diagndstico e a conduta terapéutica,
obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo através das bases, LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias), SCIELO (Scientific Eletronic Librany Online),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), UP DATE e Google

académico, publicados nos altimos 20 anos (2000 a 2021).

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca executada nas bases de dados foi realizada através dos seguintes descritores:
emergéncia respiratdria, equilibrio acido — basico e gasometria arterial e suas caracteristicas
que levam ao diagnostico e a conduta terapéutica. Utilizando filtros de linguagem (Portugués e
Inglés) nos anos de 2000 a 2021.

2.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos que estavam disponiveis na integra, em idioma escolhidos e ano
correspondentes ao filtro de pesquisa e que apresentavam contetdos referentes aos objetivos da
pesquisa. Artigos incompletos e que ndo se enquadravam no objetivo do estudo, pesquisas que
ndo fossem de natureza humana, pesquisas duplicadas e trabalhos que ndo foram publicados

em revistas cientificas foram excluidos.

2.5 ANALISE DOS DADOS
Apbs a busca nas bases de dados os artigos encontrados foram exportados para O

Microsoft Office Excel, contendo as seguintes informacgdes: Dados dos artigos (nome do
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periodico, titulo do trabalho, nome dos autores, ano de publicagdo, pais de publicacéo,
instrumentos utilizados para avalia-los e desfecho).

2.6 ASPECTOS ETICOS
Por ser uma reviséo integrativa de literatura, o trabalho n&o foi submetido comité de
ética em pesquisa, porém, respeitou todos os preceitos éticos estabelecidos na resolucao 466/12

do conselho nacional de saide. Nao ha conflitos de interesse.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 INTERPRETAC}AO DA GASOMETRIA ARTERIAL

A gasometria arterial € um exame invasivo que mede as concentracdes de oxigénio, a
ventilacdo e o estado acido-basico. Os niveis dos gases arteriais também séo obtidos para avaliar
alteracdes na terapia que podem afetar a oxigenacdo, tal como a mudanga na concentracao de
oxigénio inspirado (FiO>), niveis aplicados de pressao expiratéria final positiva (PEEP), pressdo
das vias aéreas, ventilacdo (mudanca de frequéncia da respiracdo, alteracdes do volume
corrente) ou equilibrio acido-basico (administracdo de bicarbonato de sodio ou terapia com
acetazolamida). No pedido de gasometria devem constar todos os dados de interesse, como
identificacdo do paciente, uso de medicamentos (broncodilatadores e vasodilatadores) e/ou
oxigenoterapia, para uma correta interpretagdo clinica do exame 3.

A gasometria arterial tem grande importancia, sendo muito utilizada pela equipe médica
e de enfermagem em pacientes atendidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pois sdo
beneficiados pela medi¢do dos gases arteriais, principalmente na auséncia de monitorizacéo

como a capnografia e a oximetria 8.

3.1.1 Alcalose e Acidose
Com base nessas informagdes pode-se determinar de qual natureza € a acidemia ou a

alcalemia, isto €, respiratdria ou metabdlica conforme o esquema a seguir:
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Figura 1 — Alcalose e Acidose °

Respiratério — T PaCO» Respiratorio — | PaCO,

acidose < 7.35 — 7.45 = alcalose

Metabélico — | HCOs™ Metabélico — 1 HCOs"

Sendo assim, a gasometria arterial tornou-se um exame de rotina ao longo dos anos nas
unidades de emergéncia e de terapia intensiva. Assim, diante da complexidade do procedimento
vé-se a importancia de o profissional adquirir o conhecimento adequado para a avaliacdo do
paciente as informacdes acerca do exame constituem uma importante ferramenta para que se
possam compreender a complexidade da técnica bem como os distdrbios acido-base envolvidos
na clinica do paciente °.

A gasometria, ou analise da gasometria arterial, € um exame invasivo, basico e basico
para uma unidade de terapia intensiva (UTI) que tem como objetivo medir os niveis de pH
sanguineo, as pressdes parciais de dioxido de carbono (PaCO2) e oxigénio (PaO2), ion
bicarbonato (HCO3) e saturacdo de oxiemoglobina, avaliando principalmente o equilibrio
acido-basico organico. Isso ocorre porgue os distarbios acido-basicos estdo associados a maior
risco de 6rgdos e sistemas e morte em pacientes atendidos na UTI. Por esta razdo, o
conhecimento dos mecanismos fisiol6gicos homeostaticos que controlam o equilibrio acido-
base é fundamental ’.

O equilibrio acido-base refere-se aos mecanismos fisiolégicos que mantém a
concentracdo de hidrogénio dos fluidos corporais em uma faixa compativel com a vida, pois
esses fons reagem prontamente com moléculas de proteinas (blocos de construcdo de enzimas
cataliticas vitais da célula) e a composi¢do das proteinas muda. estruturais e funcionais, funcdes
enzimaticas, excitabilidade da membrana, dissocia¢do e movimento de ions e reacdes quimicas
7.

Os sistemas organicos enfrentam dois desafios fundamentais na manutencdo do
equilibrio &cido-base (EAB). A primeira é fornecer a quantidade especificada de &cidos
ingeridos com a dieta diaria. A segunda é o destino do CO2 produzido como produto final do
metabolismo. Os ions de hidrogénio formados no corpo vém de acidos volateis e acidos fixos

(ndo volateis). Acidos volateis sdo formados e estdo em equilibrio com seus componentes
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gasosos dissolvidos. O Unico acido volatil fisiologicamente importante no corpo é o acido
carbbnico (H2CO3), que esta em equilibrio com o CO2 dissolvido ’.

Para manter o valor do pH dentro de limites favoraveis ao processo vital, 0 organismo
utiliza uma série de mecanismos bioquimicos, com o papel do chamado sistema tampéao em
primeiro plano. O sistema de tamponamento do corpo pode ser dividido em trés componentes
principais: bicarbonato/acido carbénico, proteina e fosfato5. Uma solucdo tampéo resiste a
mudancas de pH quando um acido ou base é adicionado. Os tampGes sdo uma mistura de
componentes acidos e basicos ’.

Entre os tampdes do espaco extracelular, o bicarbonato e as proteinas plasmaticas
desempenham um papel importante, enquanto no compartimento intracelular 5, a hemoglobina
e os fosfatos sdo proeminentes. Em um processo chamado de tamponamento isoidrico, a maior
parte do H+ produzido néo é degradado causando mudanca de pH no nivel do tecido, pois a
hemoglobina desoxigenada recém-formada se liga a ele imediatamente. Quando o sangue chega
aos pulmdes, a hemoglobina libera ions de hidrogénio para formar CO2. Gragas a esses sistemas
de tamponamento, pequenas alteracbes no EAB sdo manifestadas por uma mudangca no
equilibrio da reacdo de tamponamento com atenuacdo de alteracBes significativas na
concentracdo de ions H+ livres ou pH. O tampdo bicarbonato é o mais importante,
principalmente por ser um sistema aberto. Ou seja, 0 H2CO3 esta em equilibrio com o CO2
dissolvido, que é imediatamente removido pela ventilagdo. A aeracdo remove o dioxido de
carbono da reacdo e impede que ela atinja o equilibrio com os reagentes. Consequentemente, a

atividade do buffer pode continuar sem ser desacelerada ou interrompida ’.

CO+H 0 — H, 0O, — H* + HCO,

A equacdo de Henderson-Hasselbach, que é fundamental para a compreensdo do

equilibrio &cido-base, pode ser derivada dessa reacdo quimica ’.

HCO,”
H,C0,

pH = plk+log
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A partir disso pode-se concluir que a manutengdo do pH é fundamentalmente
dependente da funcédo renal (numerador da equacgéo) e da funcéo respiratoria (denominador da

equagao) ’.

Fungéo Eenal {component e nfio respiratdrio ou metabélico

pH =

Funcio Eespiratdr ia (component e respiratdr i)

Portanto, observa-se que a conservacao do potencial de hidrogénio idnico, dentro de
limites compativeis com 0s processos vitais, é alcangada por meio de mecanismos de
tamponamento fisico-quimico (extra e intracelular), compensacdo respiratoria por meio do
controle plasmético da pressdo de dioxido de carbono (PaCO2) e evolucdo subsequente
volatilidade acida do CO2, controle do bicarbonato plasmatico (HCO3-) através de alteracdes
na secrecao e reabsorcdo renal de H+ e producdo de bicarbonato e, finalmente, excrecdo do
acido volatil ’.

O potencial de hidrogénio (pH) é um indice que indica a acidez, neutralidade ou
alcalinidade de qualquer meio, com valor normal variando de 7,34-7,42 a 7,35-7,45 na
literatura, o que corresponde a uma [H+] de 37-46 ou 35 corresponde a -45 nmol/L a uma
temperatura de cerca de 37°C 2,4. O pH é uma transformacdo matematica (pH= -log[H+]) que
varia inversamente com a concentracdo de hidrogénio. A medida que [H+] aumenta, o pH
diminui e vice-versa. Ao se aproximar de um distarbio acido-base, € intuitivamente mais facil
raciocinar em funcdo da concentracdo de H+ do que qualquer outro eletrolito. No entanto, a
concentracdo de ions de hidrogénio ndo pode ser determinada diretamente. Pelo contrério, é
estimado a partir da medi¢do do pH, que é em torno de 7,4 no sangue. Além disso, a atividade
biolégica do H+ é funcdo de seu potencial quimico, que esta mais relacionado ao logaritmo de
[H+] do que ao seu valor absoluto, de modo que o pH reflete melhor os efeitos fisioldgicos dos
fons de hidrogénio ’.

Os disturbios respiratorios ocorrem quando a principal alteracdo € a altera¢do na pCO2,
enquanto os disturbios metabolicos ocorrem quando a alteracdo primaria envolve a
concentracdo plasmatica de HCO3-. Assim, quando a pCO2 esté elevada (por exemplo, asfixia,
doenca pulmonar crénica e casos de hipoventilacdo, como por administragdo de opiaceos) ou
diminuida (ataques de ansiedade, altitude elevada e hiperventilacdo voluntaria), esses disturbios
sdo denominados acidose respiratoria e alcalose, respectivamente. E se a concentracdo

plasmatica de HCO3- for diminuida (por exemplo, diabetes mellitus ndo controlada,
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insuficiéncia renal, diarreia grave, ingestdo de cloreto) ou aumentada (por exemplo, vomitos
excessivos, ingestdo crénica de bicarbonato de sodio, etc.) pela adicdo de &cidos volateis? Os
distlrbios sdo referidos como acidose metabélica ou alcalose ’.

Destacam-se os distdrbios acido-base, que clinicamente podem ser divididos em
simples, duplos e triplos: acidose metabolica, alcalose metabolica, acidose respiratdria aguda e
cronica e alcalose respiratoria aguda e cronica (SINGLE); acidose e alcalose mista, acidose
metabolica mais alcalose respiratoria, alcalose metabolica mais acidose respiratdria
(DOUBLE), acidose mista mais alcalose metabolica, alcalose mista mais acidose metabdlica
(TRIPLE). E importante notar que os disturbios &cido-base produzem respostas compensatorias
conhecidas no corpo que podem ser previstas por formulas matematicas. Caracteriza-se como
um disturbio &cido-basico simples que apresenta uma resposta compensatoria normal; dentro
do intervalo esperado calculado pela formula. Quando ocorre uma resposta compensatoria
anormal, ela é chamada de distlrbio associado ou secundario ’.

Com base nas respostas compensatorias dos pulmdes e rins, os distlrbios podem ser
identificados como simples ou mistos, e 0 passo basico para isso € a realiza¢do do diagndstico

hemogasométrico ’.

3.2 PROCEDIMENTO PARA OBTENQAO DA AMOSTRA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

Em geral, recomenda-se que a coleta de sangue arterial seja realizada na posicédo
sentada, exceto em pacientes acamados, onde o paciente deve ser deixado em repouso por pelo
menos 10 minutos antes da puncdo e antes de qualquer manobra de funcdo pulmonar. A
solicitacdo de gasometria deve incluir todos os dados relevantes como identificagdo do paciente,
uso de medicamentos (broncodilatadores e vasodilatadores) e/ou oxigenoterapia para uma
correta interpretagdo clinica do exame ’.

Na escolha do local da puncdo deve-se levar em consideracdo a boa acessibilidade do
vaso e o tipo de tecido periarterial, pois musculos, tenddes e gordura sdo menos sensiveis a dor
do que o peridsteo e as fibras nervosas. Geralmente essa amostra € coletada da artéria radial

proxima ao punho, mas também pode ser coletada da artéria braquial ou femoral ’.

3.3 COMO INTERPRETAR A GASOMETRIA ARTERIAL (CARTILHA)
A amostra de sangue arterial permite ao laboratério determinar as concentracdes de
oxigénio e didxido de carbono e a acidez do sangue, que ndo podem ser medidas em uma

amostra de sangue venoso ’.
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A avaliacdo acido-base do sangue é realizada na grande maioria dos pacientes atendidos
na UTI, independente da patologia de base. Sua avaliagdo é essencial, pois, além dos desvios
no préprio equilibrio &cido-base, pode também fornecer informacdes sobre a funcao respiratoria
do paciente e as condi¢des de perfusdo tecidual. O diagnostico das alteracdes do EAB é feito
através da anélise dos valores obtidos na gasometria. Como em todos 0s exames laboratoriais,
existem fatores que podem afetar os resultados: hiperventilagédo por medo do procedimento;
heparina, que é acida e pode afetar os niveis de pH, pCO2 e pO2 em pequenas amostras; a
presenca de leucocitose e grande nimero de plaquetas, que diminuem a pO2 e criam a falsa
impressdo de hipoxemia; O resfriamento aumenta o0 pH e a saturacdo de oxigénio e diminui a
pO2, além do halotano, o que aumenta falsamente os valores de pO2, ja que o eletrodo de pO2
dos medidores de gasometria também é sensivel ao halotano ’.

A andlise gasométrica mede diretamente o pH, pCO2 e pO2. O bicarbonato pode ser
calculado usando a equacdo de Henderson-Hasselbalch ou o método de Stewart enquanto o
excesso de base d padrdo e o excesso de base (BE) sdo derivados de nomogramas
computadorizados. A gasometria pode fornecer informac6es sobre a fungéo cardiopulmonar e
homeostase bioquimica que sdo inestimaveis para diagnosticar e monitorar intervencdes
terapéuticas. Talvez por isso, a gasometria seja muitas vezes considerada complexa e confusa
30.

Antes de analisar as capacidades diagnésticas da gasometria arterial, € importante
definir os valores normais de seus parametros. Ha alguma discordancia na literatura de
gasometria quanto a esses valores de referéncia de normalidade, mas para simplificar os

seguintes valores normais sao assumidos:

Figura 2 — Valores normais da gasometria arterial ’.
Valores normais da gasometria arterial *

pH=735a 745 CiD2 =23 a 27 mholiL
pe = 70 a 90 mmHg HCOs =22 8 26 mEgiL
pioCe = 35 a 45 mmHg EE =-325 a+4 5 mEg/

Sat0? =95a 97%

Muitos medicos intensivistas lutam com a interpretacdo clinica da gasometria arterial e
normalmente usam apenas dados gasomeétricos para fazer o diagnostico, mas a literatura
recomenda o uso de formas mais precisas ao fazer o diagnostico, como: Formulas de

compensacao e dosagem de eletrélitos. No entanto, ndo ha discordancia quanto a necessidade
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de utilizar métodos que possibilitem compreender a natureza desses transtornos e,
consequentemente, identificar atitudes que possam evita-los e/ou corrigi-los °.

Os métodos mais utilizados para o diagnostico de disturbios acido-base sdo o Astrup e
0 excesso de base padrdo (SBE). A primeira avalia pH, pressédo parcial de dioxido de carbono
no sangue arterial (PaCQO2), bicarbonato (HCO3-) e os gaps: anion gap, Aanion gap, anion gap
urinario e osmolar gap. Ja o Standardd Base Excess é um método que avalia o pH, PaCO2 e o
proprio SBE °.

Qualquer desvio da pressdo normal de dioxido de carbono (PCO2 arterial) reflete um
distdrbio acido-base priméario ou compensatério. E qualquer desvio da base sanguinea normal
reflete anormalidade &cido-base ndo respiratoria, priméaria ou compensatoria. A base deve ser
expressa em termos de bicarbonato padrdo ou como excesso de base ou déficit de base. O
bicarbonato padrdo é a concentracdo plasmatica de bicarbonato quando o sangue total foi
equilibrado com didxido de carbono a uma PCO2 de 40 mmHg a 38°C e quando a hemoglobina
esta totalmente oxigenadal6. O excesso de base ou déficit de base expressa diretamente a
quantidade (em mEq) de uma base forte (ou &cido) adicionada por litro de sangue quando a
média normal ¢ arbitrariamente igual a zero. Zero corresponde, portanto, ao valor normal médio
para o bicarbonato padrao (22-9 mEqg/l). Se for utilizado apenas o termo excesso de base (BE),
os valores positivos expressam o excesso de base, enquanto os valores negativos expressam o
déficit de base (= excesso de acido), o que simplifica a pratica °.

. Acidose respiratoria: Um aumento na pCO2 acima da faixa normal indica
ventilacdo alveolar inadequada secundéria a insuficiéncia dos musculos respiratorios,
patologia do sistema nervoso central ou intoxicacdo por drogas. Outras causas incluem:
producdo excessiva de CO2 a partir de condi¢bes hipercatabdlicas, ventilagdo minuto
inadequada ou administracdo exdgena de CO2 (por exemplo, insuflacdo peritoneal
durante a laparoscopia);

. Alcalose respiratoria: estimulacdo do Centro Respiratorio Bulbar (BRC)

(encefalite, emocdo, febre e infecgbes sistémicas, intoxicacdo por salicilatos,

hipoxemia); reflexo (choque); estimulando os receptores toracicos (atelectasias,

doencas pulmonares agudas); varios mecanismos (suporte ventilatorio, insuficiéncia
hepatica/amonia, lesdes do SNC, infec¢des, hipoxemia, hipertireoidismo);

o Alcalose metabdlica: A principal causa geralmente é a hiperventilacdo alveolar,

causando queda da PaCO2. E importante analisar a PaO2 e determinar se €

hiperventilacdo para compensar a hipOxia arterial e a patologia pulmonar subjacente. As
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principais causas sdo dor, ansiedade e distirbios do sistema nervoso central. Existe

também a possibilidade de deplecdo acida grave, aguda (vémitos) ou crénica (diarreia

cronica, esteroides, diuréticos), na qual o potassio € perdido. O aumento da TAM de

bicarbonato deve ser levado em consideracao e pode assumir as seguintes formas: aguda

exogena (infusdo de bicarbonato); Endégeno agudo (estresse); Cronico (tomando

antiacidos);

. Acidose metabolica: por adigdo de acido forte: agudamente exdgena (infuséo de

NH4CI); enddgeno agudo (acidose lactica/acido latico, acidose diabética/corpos

cetbnicos, cetose em jejum, azotemia AKIl/acido sulfarico, acido fosforico), crénico:

azotemia/IRC. Devido a perda de bicarbonato: Agudo (diarréia); Crénica (fistula

pancreética, acidose tubular renal) 8.

Um cuidado associado a coleta de gasometria arterial envolve a realizacdo do teste de
Allen modificado antes de inserir a agulha na artéria circulante sangue na méo avalia a selecédo
antes de radial puncéo da artéria para avaliar se a artéria ulnar é capaz de fornecer bom fluxo
sanguineo em hematoma da artéria radial ®.

O teste de Allen é um método simples e confiavel para demonstrar a perfuséo colateral
no nivel da artéria radial. Neste procedimento, os punhos estdo localizados radial e ulnar e
comprimidos, o paciente € solicitado a abrir e fechar a médo vigorosa e repetidamente entre 5 e
10 flexdes, com apds pressionar, palidez palmar comprovada. Com a mdo do paciente
estendida, a compressdo ulnar é liberada e o tempo necessario para o reaparecimento da
coloracdo palmar é usual, que deve ser inferior a 15 segundos, registrado de acordo com a
oxigenacio adequada 8.

Na escolha do local da puncéo, deve-se levar em consideracdo a acessibilidade do vaso
e o tipo de tecido periarterial, pois musculos, tenddes e gordura sdo menos sensiveis a dor do
que peridsteo e fibras. Obviamente, deve-se também reduzir a probabilidade de puncéo venosa
acidental, favorecer artérias sem veias perto de artérias importantes. Em geral, a artéria radial
no nivel do tunel do carpo é recomendada porque atende a todos os requisitos. No entanto, a
artéria radial pode ser dificil de palpar em alguns pacientes por exemplo, edema ou

vasoespasmo °.
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Figura 3 — Localizacdo da artéria radial e cubital ®.

Artéria radial // Artéria cubital

Para localizar a artéria radial, estique o punho do paciente para colocd-lo em uma
posicdo mais superficial. Palpe o processo estiloide radio e depois o tenddo flexor radial do
carpo, que é medial ao processo estildide radio. A artéria radial situa-se entre 0 processo
estildide do radio e o tenddo flexor radial carpal 8.

A segunda alternativa a puncdo arterial é artéria braquial, que s6 deve ser escolhido se
o fluxo sanguineo colateral para a artéria radial for insuficiente ou o acesso for dificil e,
finalmente, apenas uma artéria femoral pode ser usada em casos excepcionais porque é abaixo
do ligamento circulagdo colateral inguinal insuficiente 8.

Como em todo exame, a gasometria deve ser explicada ao paciente em detalhes, em
pacientes calmos pelo menos 10 minutos antes da puncdo e antes de cada manobra funcéo
pulmonar &,

Para evitar alteracGes no exame, recomenda-se também que o pedido de gasometria deve
conter todos os dados relevantes, como identificacdo do paciente, ingestdo de medicamentos
com broncodilatadores, vasodilatadores e oxigénio inspiratorio (FiO2) fracionado, para uma
interpretacéo clinica correta do teste 24,

De acordo com o Practical Handbook Medicine Intensive, os valores de referéncia para
uma analise de gasometria arterial sdo:

. PH: 7,35-7,45;

. PCO2: 35-45mmHg;

° PO2: 80-100mmHg;

. BE: +/- 2 mmol/L;

° HCO3: 22-28 mmol/L;

. Saturacio de 02: >95% 22,
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Estudo realizado com 103 pacientes submetidos a intervencéo coronéria pela abordagem
radial obteve sucesso em 94% dos pacientes, com indices de complica¢Ges vasculares de 1%
comprovando que a artéria radial fornece indices positivos como via de acesso. O acesso
transradial € uma alternativa segura que oferece mais conforto ao paciente em termos de
mobilizacdo, ambulatério precoce, menores custos hospitalares, taxas de complicagdes
semelhantes e até inferiores ao acesso artéria femoral 2L,

Embora as complicagfes vasculares sejam raras, quando ocorrem geralmente estdo
associadas a calcificacdo da artéria puncionada, obesidade, idade, sexo, hipertensdo e uso de
anticoagulantes. A maior incidéncia ocorre no local da puncdo na forma de sangramento,
sangramento, hematoma, fistula, pseudoaneurismas e isquemia &.

Outros autores acrescentam que as complicagcbes que predominam na puncao sdo:
Presenca de equimoses locais, hematomas pequenos e grandes e perda de permeabilidade
vascular em puncdes radiais, em punc¢des femorais a complicacdo mais comum foi a presenca

de retencéo urinaria 8.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que apds a revisdo da bibliografia sobre o tema Interpretacdo da Gasometria
Arterial em Emergéncia Respiratoria tenhamos uma rotina para identificagdo da emergéncia
respiratoria, solicitacdo da gasometria e uma base de conhecimento suficiente para orientar o
médica a agir dentro da melhor conduta clinica, visando ao maximo a cura do paciente com o
minimo de complicagdes do quadro clinico em especial com pacientes acometidos pela
COVID-19, além de Elaborar um guia da Interpretacao dos Parametros da Gasometria Arterial
em Emergéncia Respiratoria.

Os disturbios acido-basicos estdo associados a um risco aumentado de disfuncao de
orgdos e sistemas e morte em pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Por esta
razdo, o conhecimento dos mecanismos fisiologicos homeostaticos que controlam o equilibrio
acido-base ¢ de fundamental importancia. Para o reconhecimento desses mecanismos, €
essencial realizar o diagnodstico de um distirbio do equilibrio &cido-base. Para tanto, utiliza-se
a gasometria arterial, que ¢ uma das formas mais comuns de exame clinico em ambientes de
emergéncia e terapia intensiva e tem valor inestimavel para diagnosticar e monitorar
intervengoes terapéuticas.

No entanto, reconhece-se que pouco se sabe sobre este teste € como seus resultados
podem ser analisados, principalmente no que diz respeito aos métodos analiticos especificos

utilizados para corrigir distirbios acido-basicos. E urgente incentivar profissionais de cuidados
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intensivos para compreender e aplicar métodos de diagndstico gasométrico na busca de exames
corretos e precisos. Portanto, sdo propostos novos estudos que foquem nessas formas de analise
gasométrica, visto que a satde mundial atualmente busca a exceléncia representada pela
realizagdo de diagndsticos cada vez mais confiaveis.

Diante do exposto, conclui-se que a coleta de gasometria ¢ necessaria para
acompanhamento do estado clinico do paciente, principalmente na unidade de terapia intensiva,
dada a instabilidade e rapida mudanca no quadro de satide estado da pessoa. Concluiu-se que
pouco mais da metade dos pacientes apresentavam niveis adequados de PaO2. Houve

correlagdo entre os niveis de saturacao medidos por gasometria e oximetria.
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