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Afuncéo normal das células do
organismo depende de uma série de
processos bioquimicos e enzimaticos do
metabolismo celular. Diversos fatores
devem ser mantidos dentro de estreitos
limites, para preservar afuncéo celular,
como atemperatura, acsmolaridade, os
eletrdlitos e as quantidades de nutrien-
tes, oxigénio, diéxido de carbono e ion
hidrogénio.

A circulacao extracorporea foi,
durante alguns ancs, sistematicamente
acompanhada por disturbios meta-
bélicos, devidos, em grande parte, aos
equipamentos pouco eficientes e ao
conhecimento pobre da fisiopatologia
da perfuséo. Os baixos fluxos de perfu-
séo a temperatura normal, com fre-
guéncia, estavam relacionados as alte-
ragdes do metabolismo celular. Logo foi
reconhecido, que aacidose metabdlica
era causada pela vasoconstrigdo peri-
férica e pobre perfuséo tissular, deter-
minadas pelos fluxos de perfusao
utilizados; quanto mais baixo o fluxoda
perfusdo, maior era o déficit de bases
No sangue e mais baixo o seu pH. As
rotinas de trabalho, incluiam aadminis-
tracéo empirica de bicarbonato de sodio,
baseadas apenas, no tempo de duragéo
da perfuséo.

O melhor conhecimento da hemodi-
luicio, o adequado manuseio dos fluxos
de perfusao, ainibi¢do davasoconstrigao
e 0 desenvolvimento de equipamentos
mais sofisticados, permitiram o controle
da circulacéo extracorporea, com mini-
mos desvios da fisiologia e do equilibrio
dos &cidos e das bases no organismo.

Um dos fatores mais importantes na

preservacdo do metabolismo celular éa
guantidade de hidrogénio livre, existen-
te dentro e foradas células.

Pequenas variages da concentracdo
do hidrogénio, podem produzir grandes
alteracOes na velocidade das reagoes
guimicas das células, acelerando algu-
mase retardandooutras. Estasalterages
sao capazes de modificar profunda-
mente o metabolismo celular, a ponto
de inibir inteiramente certas funcoes;
alteragOes extremas podem determinar
amorte celular.

A concentracéo do hidrogénio livre
no organismo depende da agao de
substancias que disputam o hidrogénio
entre si. As gue cedem hidrogénio e as
gue captam o hidrogénio. As substancias
gue tendem a ceder hidrogénioemuma
solucéo, sdo chamadas de acidos,
engquanto as substancias quetendema
captar o hidrogénio nas solugdes, séo as
bases.

A concentracao final do hidrogénio
resulta do equilibrio entre aqueles dois
grupos de substancias, acidos e bases.

O metabolismo celular produz
acidos, que séo liberados continuamente
na corrente sanguinea. O organismo
neutraliza esses acidos para prevenir
mudancas agudas na concentracao de
hidrogénio e preservar afuncdo celular.
Quando acidos ou bases sdo adminis-
trados aos pacientes, estas substancias
modificam o estado do equiilibrio entre
acidos e bases do organismo, com
consequente alteracéo daquantidade de
hidrogénio livre.

Durante acirculacdo extracorporea,
podem ocorrer alteragtes importantes
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desse delicado equilibrio entre acidos e
bases, capazes de produzir transtornos
importantes da funcao celular e deter-
minar complicagdes, algumas vezes,
severas.

Muitos dos desvios do equilibrio

acido-base durante a perfusédo, podem
ser prevenidos ou corrigidos através de
medidas simples, desde que sejam
conhecidos os principios fisioldgicos
gue o governam.

FISIOLOGIA DO EQUILIBRIOACIDO-BASE

Aformacomo o organismo regulaa
concentracao dos ions hidrogénio (H*),
€ de fundamental importancia, paraa
avaliacao das alteractes do equilibrio
entre os acidos e as bases no interior das
células (liquido intracelular), no meio
liquido que as cerca (liquido intersticial)
e no sangue (liquido intravascular).

CONCEITODE
ACIDOEBASE

Os elementos importantes paraa
funcéo celular, sob o ponto de vista
guimico, estdo em solucdo. Uma
solucédo é um liquido formado pela
mistura de duas ou mais substancias,
inteiramente dispersas entre si, de um
modo homogéneo. Uma solugao con-
siste de um solvente, 0 componente
principal, e um ou mais solutos. O
organismo humano contém 60 a 80%
de agua, conforme a idade do individuo
e, nas solucdes bioldgicas, a agua
constitui o solvente universal. Asdemais
substancias em solugéo, constituem os
solutos.

Em uma solugéo biolégicaum soluto
pode estar em estado ionizado, ou seja,

os elementos ou radicais quimicos que
acompdem, estdo dissociados uns dos
outros; aporcao da substanciagque existe
no estado dissociado ou ionizado é
chamadaion. Umaoutra parte do soluto
existe no estado ndo ionizado; ambas
coexistem, em um tipo especial de
equilibrio quimico.

Existemn substancias, como os &cidos
fortes, as bases fortes e os sais, que
permanecem em solugdo, quase com-
pletamente no estado ionizado, en-
guanto outras substancias, como os
acidos e bases fracas permanecemem
solugdo, emgraus diversos de ionizagdo.
Aaguatemsempreumpeguenondmerode
moléculas, noestadoionizado.

Um acido é umasubstancia capaz de
doar prétons (H*). Uma base é uma
substancia capaz de receber prétons. Em
outras palawras, os &cidos sdo substancias
gue, quando em solugéo, tem capaci-
dade de ceder ions hidrogénio; as bases
sao substancias que, guandoemsolucéo,
tem capacidade de captar ions hidro-
génio.

Um acido forte pode doar muitos
ions hidrogénio para a solugéo e uma
base forte pode captar muitos ions
hidrogénio da solucdo. Solugdes acidas
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e basicas nas mesmas concentracoes,
neutralizam-se volume a volume,
qualgquer que sejam o acido ou abase.

DETERMINACAODA
ATIVIDADEDO ION
HIDROGENIO

A presenca e a atividade dos ions
hidrogénio em uma solucéo e nos
sistemas bioldgicos, deve ser avaliada
pela determinacédo da quantidade de
hidrogénio livre. Para a avaliacédo do
hidrogénio livre nas solugdes de &cidos
ou de bases, usa-se a unidade pH. O
termo pH significa poténcia de hidro-
génio; foi criado para simplificar a
gquantificacdo da concentracdode H" na
aguae nas solugoes.

Asubstancia padréo, utilizada como
referéncia é a agua. A agua se dissocia,
em peguena quantidade, em ions
hidrogénio (H*) e hidroxila (OH"). A
constante de ionizagdo da dgua é muito
pequena, bem como séo pequenas as
guantidades de H* e OH-, em solug&o.
A quantidade de hidrogénio livre na
agua é 0,0000001. Para facilitar a
comparacao destas pequenas quanti-
dades de ions, Sorensen adotou afracéo
exponencial, ao invés dafracdo decimal.
Assim, Sorensen referiu-se a concen-
tracdode 107, como a “poténciasete do
hidrogénio”, para definir a sua quanti-
dade naagua. Hasselbalch criouotermo
pH, paraexpressar o logaritimo negativo
da atividade do ion hidrogénio. O pH
de uma solugéo, portanto, € o inverso
dasua concentracdo de ions hidrogénio.

A convencao de Hasselbalch permite
gue os valores da atividade do hidro-
génio nas solugdes, sejam expressosem
nUmeros positivos. Aescalado pH, varia
de 0a 14, representando aacidezou a
alcalinidade de umasolucéo, em compa-
racdocomaégua.

Pelas quantidade relativas de ions
hidrogénio (H*) e hidroxila (OH"), a
aguatem umaconcentragao total de ions
de 104, que corresponde a partes iguais,
ousejalQ’,decadaumdosions. Dessa
forma, adguatem o pH=7 e, pelas suas
caracteristicas, é considerada uma
substancia neutra, ou seja nem acida
nem base e, serve de padrao de compa-
racao para todas as solugoes.

As solucdes cujo pHestaentreOe 7
sdo ditas &cidas; as que tem o pH entre
7 e 14 sdoditas basicas ou alcalinas.

Se acrescentarmos base forte aum
acido fraco, o acido sera neutralizado a
medidaque abase € gotejada na solucao,
formando-se sal. Se representarmos a
escala logaritima de pH, em relacdo as
quantidades adicionadas de base, traca-
remos uma curva de titulagdo do &cido,
gue forma um S suave. O pH varia
rapidamente, até um certo ponto e,
desse ponto em diante, ha necessidade
da adicio de maior quantidade de bases
paraque o pH volte a subir.

REGULACAODOPH
NO ORGANISMO

Quando se adiciona acido a agua,
mesmoem pequenas quantidades, opH
se altera rapidamente. O mesmo ocorre
comaadicdo de bases. Pequenas quan-
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tidades de &cido ou de base podem
produzir grandes alteractes do pH da
aua.

Se adicionarmos acido ou base ao
plasma sanguineo, veremos que ha
necessidade de uma quantidade apre-
ciavel de um ou de outro, até que se
produzam alteragdes do pH. O balanco
entre &cidos e bases no organismoé uma
busca constante do equilibrio; o plasma
resiste as variagoes bruscas do pH. O
plasma, portanto, dispde de mecanismaos
de defesa contra as alteraces do pH.

Os mecanismos de defesa do orga-
nismo contra as variagoes bruscas do
pH, sdo quimicos efisioldgicos, e agem
em intima rela¢do. Os mecanismos
guimicos séo representados por conjun-
tos de substancias capazes de reagir tanto
com acidos quanto com bases, neu-
tralizando-as, e dificultando as osci-
lagbes do pH. Os mecanismos fisio-
I6gicos séo representados pelos pulmdes
e pelos rins, gue eliminam substancias
indesejaveis ou em excesso, acidos ou
bases, e poupam outras, de acordo com
as necessidades do momento.

O mecanismo de defesa de natureza
respiratoria € o mais imediato, para
corrigir alteragdes agudas, como as que
ocorrem durante a circulagao extra-
corpérea. O principal produto do
metabolismo é o didxido de carbono
(CO2), que é afonte de acido carbbnico
(H2CO3), por reacao quimicacom a
agua (H20). Os pulmdes eliminam o
dioxido de carbono, reduzindo o teor
de &cidos no sangue e demais compar-
timentos liquidos do organismo.

Os mecanismos renais sao mais

lentos e tardios; seus efeitos n&o s&o
apreciaveis naquelas alteracoes. A
principal funcgédo dos rins no balanco
acido-base é promover apoupancaou a
eliminagao de bicarbonato, conformeas
necessidades do organismo.

SISTEMAS
“TAMPAO”

Um par de substancias, capaz de
reagir tanto com um acido quanto com
umabase, é chamado sistematamp&o.

Um sistema tampao € constituido
por um acido fraco e o seu sal de uma
base forte, em relacdo constante, para
combinar comacidos e basesemexcesso
e evitar variagdes do pH.

Os tampdes séo substancias que
dificultam as alteracdes do pH pela
adicao de acidos ou bases. Séao fun-
damentais ao organismo, porque o
metabolismo gera muito acido. A
regulacéo do equilibrio acido-base no
organismo, depende da atuacéo dos
sistemas tampé&o existentes No sangue
(liquido intravascular), nos tecidos
(liquido intersticial) e no interior das
células (liquido intracelular). Os siste-
mas tampao sao também conhecidos,
pela sua denominacao inglesa: sistemas
“buffer”.

Atabela 17.1 lista os principais
sistemas tampao do organismoeas suas
guantidades relativas.

Quando um acido se acumulaem
maior quantidade no organismo, é
neutralizado no sangue, no liquido
intersticial e no interior das células, em
partes aproximadamente iguais, ou seja,
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1/3 do &cido € neutralizado no sangue,
1/3é neutralizado no liquido intersticial
e 1/3 no liguido intracelular. Este
altimo é o que mais demora a ser
solicitado e ativado.

Tabela 17.1. Principais sistemas “tamp&o”do organismo. O
sistema do bicarbonato é o mais abundante e extremamente
importante na neutralizagdo dos &cidos formados pelo
metabolismo celular.

Composicéo do sistema Percentual do total

Bicarbonato/Avcico carbdnico 64%
Hemoglobina/Oxihemoglobina 28%
Proteinas &cidas/Proteinas bésicas 7%
Fosfato monoécido/Fosfato diécido 1%

O sistema bicarbonato/acido car-
bodnico é o de maior importancia na
regulacéo do pH, durante a circulagao
extracorporea. A base forte deste sistema
€ o bicarbonato e 0 &cido fraco é o acido
carbonico.

Quando um acido se acumula no
sangue, o bicarbonato do sistema
tampao se combina com o mesmo,
alterando o equilibrio proprio do
sistema tampé&o. O acido carbdnicoem
excesso, se dissociaem CO2eH20eo0
dioxido de carbono é eliminado pelos
pulmades ou pelo oxigenador.

Ossistemas tampao agemem sincro-
Nismo, e todos participam da regulacao
do pH. O sistema tampéo se altera, para
restabelecer o pH; a seguir procura
refazer o seu proprio equilibrio qui-
mico.

O pH do plasma sanguineo traduz
as reages de um infindavel nimero de
substancias dissolvidas, inclusive os
sistemas tampao; seu valor normal
corresponde a uma estreita faixa que
variaentre 7,35e 7,45.

REGULACAO
RESPIRATORIA
DOPH

O metabolismo normal produz
acidos, que sdo neutralizados, elimi-
nados do organismo ou s&o incor-
porados a outras substancias. Em
condigdes normais de metabolismo, s&o
produzidos por dia, por um individuo,
cerca de 12.000 miliequivalentes de H*,
ou 12.000 miliequivalentes de CO2.
Menos de 1% desse acido é excretado
pelos rins. O diéxido de carbono é
transportado no sangue, sob aformade
um acido volatil (H2CO3 H* +
HCO3 H20 + C02), o acido carbb-
nico, e eliminado pelos pulmdes. Em
solugéo aquosa, como no plasma, o
CO2 ¢ hidratado, formando o H2CO3
(&cido carbbnico), que se dissociaem
H*e HCO3". O sangue venoso trans-
porta, dessa forma, o diéxido de carbono
produzido nos tecidos até os pulmdes,
onde se difunde pela membrana al-
veolo-capilar, para o ar dos alvéolos;
durante a perfuséo o sangue venoso
transporta o CO2 ao oxigenador, onde
se difunde para o ar ambiente. O
oxigenador desempenhao mesmo paypel
dos pulmdes, na regulacdo do equilibrio
acido-base durante a perfusao. As
oscilacOes e a transferéncia do CO2,
dependem apenas da ventilagdo; aadgua
€ reaproveitada pelos tecidos ou elimi-
nada pelosrins.

Quando 0 CO2 nao é eliminado
adequadamente, acumula-se nosangue
e reage com aégua, aumentando o teor
de &cido carbdnico. O &cido é par-
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cialmente neutralizado pelo bicarbonato
do sistema tampéo, mas deixa livre um
excesso de H*, que tende areduzir o
pH. Ao contrario, quando o CO2 é
eliminado em excesso, no oxigenador,
0 bicarbonato (NaHCO3) se dissocia.
O sédio (Na*) livre, forma sais dife-
rentes do bicarbonato e o ion HCO3-
reage com a agua (H20), formando
acido carboénico e ions hidroxila (OH).
Osions hidroxila combinam-se acs ions
hidrogénio (H*) para formar agua. A
producao de H2CO3 reduz o teor de
H+ no sangue, com consequente
elevacao do pH.

A regulacéo respiratoria do equilibrio
acido-base é feitaexclusivamente através
daregulacdo do CO2. Alteracdes da
ventilagdo no oxigenador, podem
produzir quebra daquele balancgo e
interferir com o metabolismo celular.

REGULACAORENAL
DOPH

Os mecanismos de defesa contraas
alteracoes do pH sanguineo, incluem
um mecanismo de acao rapida, o

respiratorio e 0 mecanismo renal, de
acao mais lenta e eficaz apenas para
compensar alteracdes cronicas ou de
longa duracdo. Acompensacdo renal do
pH, é eficaz apods 24 a 48 horas e néo
ocorre significativamente, durante a
circulacdo extracorporea. Via de regra,
os pulmdes eliminam as substancias
volateis (gases) e os rins eliminam as
substancias que os pulmdes n&o tem
capacidade de eliminar. Acompensacéo
renal, entretanto, é mais completa,
porque retorna o poder de tampo-
namento do sangue a niveis normais,
refazendo o seu principal sistema
tampé&o. Os rins excretam, diariamente,
50 miliequivalentes de ions hidrogénio
e reabsorvemn 5.000 miliequivalentes de
ion bicarbonato.

Além de influir na restauracéo do
equilibrio &cido-base, a compensacéo
renal € a mais importante, na manu-
tengéo da constancia do meio ambiente
das células, o liquido extracelular. Os
rins reagem aos disturbios da osmo-
laridade, desidratacéo e hipotenséo,
eliminando acidos néo volateis e ndo
carbodnicos.

PARAMETROS DO EQUILIBRIOACIDO-BASE

Os valores que analisam os para-
metros do equilibrio &cido-base do
sangue, expressamaintegracdoentreas
diversas substancias, ossistemas tampao
e 0s mecanismos de regulacao res-
piratoriae renal.

Os parametros importantes paraa

analise do estado do equilibrio acido-
base sao o pH, a tenséo parcial de
diéxido de carbono no sangue (pCO2)
e o teor de bicarbonato (HCO3).

O pH define se ha acidose ou alca-
lose, conforme seu valor esteja abaixo
ou acima da faixa de normalidade do
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sangue. Se o pH estiver abaixo de 7,35,
dizemos que existe acidose. Se, ao
contrario, o pH estiver acima de 7,45,
dizemos que haalcalose.

Atensao parcial de CO2 no sangue
(PCO2) define a existéncia e o grau de
disturbio respiratorio, relativo a elimi-
nacao do dioxido de carbono. A faixa
normal paraapCO2 éde 35a45mmHg.

O bicarbonato “standard” ou bicar-
bonato padrao é o teor de bicarbonato
equilibrado com uma mistura gasosa
com tensao parcial de diéxido de
40mmHg (pCO2=40mmHg). O bicar-
bonato real, é a quantidade de bicar-
bonato existente naamostra de sangue
analisada. Pode coincidir com o bicar-
bonato padrao, quando seranormal, ou
pode refletir os distUrbios existentes.

Abase tampao ou base total, corres-
ponde asomadoteor debasesdoplasma
ou seja, a soma das concentracdes de
todas as bases contidas no sangue,
compreendendo todos os sistemas
tampéao.

A diferenca de bases, (BE ou BD)
denominagao paraexcessode bases (BE)

ou para o seu déficit (BD), reflete o
excesso ou a diminuigéo das bases
tampéo, emrelacdo ao seu valor normal.
Ovalor normal paraadiferencade bases
variaentreOe 3.

O bicarbonato real, o0 excesso ou
déficit de bases, ndo sdo medidos
diretamente naamostra do sangue; o
bicarbonato é derivado a partir das
dosagens do pH e do pCO2 e 0 excesso
de bases é determinado a partir dos
valores do pH, do pCO2 e da hemo-
globina, para dimensionar os tampdes
existentes nos glébulos vermelhos. O
resultado daqueles valores é expresso
em miliequivalentes por litro (mMEg/1)
de bases, acima ou abaixo, dos valores
normais de bases.

O valor da tenséo parcial de oxigénio
(PO2) medido na mesma amostra de
sangue, informa o estado da oxigenacéo
do sangue (amostra arterial) ou da
utilizag&o do oxigénio pelos tecidos
(amostra venosa); nao tem significado
na apreciacao dos disturbios do equili-
brio &cido-base.

CLASSIFICACAODOSDISTURBIOS DOEQ.

ACIDOBASE

As alteracdes do equilibrio &cido-base
correspondem, emesséncia, as variagies
da concentracao de ion hidrogénio no
sangue. O aumento da quantidade de
ions hidrogénio, reduz o pH e, portanto,
produz acidose. A reducéo da quan-
tidade de ions hidrogénio, aumentao

PH e, ao contrario, produz alcalose. As
alteragdes pronunciadas do pH, néo sdo
bem toleradas pelo organismo. A faixa
de tolerancia do organismo humano se
situaentre 6,8 e 7,8; valores foradaguela
faixa, abaixode 6,8 ouacimade 7,8, séo
extremamente dificeis de reverter. Um
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valor de pH inferior a 6,8, com grande
frequéncia, indica acidose irreversivel.
Conforme aorigem, os distUrbios do
equilibrio acido-base, acidose ou alca-
lose, podem ser de natureza metabdlica
ou respiratdria. Em condi¢Bes normais
existe um delicado balanco entre os
componentes metabolico e respiratorio,
gque determina a estabilidade do pH,
dentro da faixa normal, representado

pela seguinte equacio:
Componente Metabdlico
Componente Respiratorio

Quandooorganismoacumulaécidos
oriundos do metabolismo, o pH do
sangue se reduz; dizemos que aacidose
é de origem metabdlica. Quando o
organismo acumula CO2, n&o elimi-
nado adequadamente pela ventilacéo, o
pH se reduz; dizemos que a acidose é
de origem respiratoria.

Se 0 organismo acumula basesem
excesso, por exemplo o bicarbonato, o
pH se eleva; dizemos que a alcalose é
de origem metabdlica. Se o organismo
elimina CO2 em excesso por hiper-
ventilacéo, o pH se eleva; dizemos que
h&alcalose respiratoria.

Acidose ou alcalose respiratorias,
compreendem alteragdes primarias da
ventilagdo, como causa do disturbio.
Acidose ou alcalose metabdlicas, com-
preendem alteragfes primarias do
metabolismo, como causa do distarbio.

Os valores normais dos parametros
gue analisam o equiilibrio acido-base do
organismo s&o:

pH=7,35a7,45

pCO2=35a45mmHg

HCO3=24

BE=-3a+3

A tabela 17.2 lista os principais
distUrbios do equilibrio acido base e as
alteracbes encontradas na analise do

sangue.

Tabela 17.2 Representa os resultados da analise de amostras
de sangue (gasometria), para o diagnostico das alteraces
do equilibrio entre os 4cidos e as bases. As setas significam
elevacéo ou reducéo do valor dos diferentes parametros
indicados nas colunas; N representa o valor normal.

Distdrbio pH pCO2 BE HCO03

Acidose respiratoria 51
Alcalose respiratoria 4~
Acidose metahdlica 51

+

z =z

Alcalose metabdlica

$+ =z =
G+ 3

Algumas vézes, os mecanismos de
compensacao podem dificultar ainter-
pretac&o dos resultados das amostras,
parao diagnéstico dacausa primaria. Na
circulacdo extracorporea, entretanto, as
alteracdes ocorrem muito rapidamente
e, quase sempre, nas suas formaspuras,
n&o compensadas. Embora, os meca-
nismos da circulacdo extracorporea
possam produzir qualquer tipo de
distarbio do equilibrio acido-base, as
alteracdes mais encontradas séo a
acidose metabdlica e a alcalose res-
piratéria. Esta Ultima ocorre, prin-
cipalmente, guando se usam 0s oxi-
genadores de bolhas, 6timos elimi-
nadores de CO2.
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ACIDOSE
RESPIRATORIA

Na acidose respiratdria o quadro
laboratorial encontrado é: pH inferior
a 7,35, que caracteriza a acidose e 0
pCO2 acima de 45mmHg, que carac-
teriza a retencao de CO2 no sangue,
como a causa primaria do distarbio.
Como as bases do sangue sao mobi-
lizadas paratamponar o acido carbdnico
em excesso, produto da rea¢éo do CO2
comaagua, existe um déficit das bases
livres e 0 BE se torna mais negativo,
inferior a-3mEqg/I. O total de bicar-
bonato pode estar pouco acima do
normal (24 mEg/l), se houver tempo
para atuacao dos mecanismos de com-
pensacio.

A retencédo de dioxido de carbono e
consequente acidose respiratéria pode
ocorrer durante a perfusdo, quando ha
hipoventilagdo do oxigenador. O fluxo
de oxigénio no oxigenador € insuficiente
para eliminar todo o CO2 produzido
pelo organismo. O diéxido de carbono
acumula nas camaras do oxigenador e
equilibraasuatensdo comosangue. A
pCO2 do sangue aumenta progres-
sivamente, forma-se um excesso de
acido carbonico, cuja fragao dissociada,
libera H+.

Nos oxigenadores de membranas a
retencéo de COZ2 pode ocorrer pela
administracao de gas rico em oxigénio
(FiO2 elevada) porém com fluxo baixo.
Nesses casos a pO2 é normal eapCO2
éelevada.

Aretencdo de CO2, com producéao
de acidose respiratéria, durante a

perfuséo, pode ocorrer ainda por
alteragOes do mecanismo dispersor de
oxigénio na camara de oxigenacao dos
oxigenadores de bolhas, geralmente por
defeitos de fabricag&o ou controle. O
mais comum é que ocorra escape de
oxigénio dentro da camara de oxige-
nacao, sem que o gas atravesse 0
dispersor, sendo inttil paraaadequada
oxigenacao e efetiva remocéo de CO2.
Esse problema deve ser suspeitado
guando o aumento do fluxo nalinhade
gas do oxigenador de bolhas, n&o corrige
aacidose respiratoria.

Aacidose respiratoéria pode deprimir
o miocardio e favorecer o aparecimento
dearritmias; essacombinacdo de fatores
pode dificultar a saida de perfuséo. As
necessidades de agentes anestésicos e
relaxantes musculares aumentam, para
manter o mesmo plano anestésico.
Pode, ainda, ocorrer sudorese intensa,
Mesmo No paciente anestesiado e edema
cerebral.

A acidose respiratoria durante a
perfuséo deve ser tratada pelo aumento
da oferta de oxigénio ao oxigenador de
bolhas ou pelo aumento da ofertade gas
ao oxigenador de membranas, sob
controle rigoroso da gasometria arterial.
O valor do bicarbonato total € normal
ou elevado e aadministracg&o de bicar-
bonato de sédio € desnecessaria e
ineficaz.

ALTERACOES DO EQuiLiBRIO Acipo-Base - Vol | - 317



ALCAL OSERESPIRATORIA

A alcalose respiratoria € o disturbio
mais frequente no transcurso da circu-
lacéo extracorporea, principalmente
guando se utilizam os oxigenadores de
bolhas. O fluxo de oxigénio habitual-
mente instilado no oxigenador é sufici-
ente para oxigenar adequadamente o
sangue venaoso, porém, excessivo paraa
eliminacdo do CO2, removendo-o em
excesso, na camara de oxigenacéo do
aparelho, o que reduz substancialmente
apCo2.

O CO2 é eliminado para o exterior
do aparelho, carreado pelo fluxo de
oXigénio que atravessa o oxigenador. O
acido carbonico do sangue diminui e
provoca a reducao concomitante do
bicarbonato.

O quadro laboratorial é representado
pelo pH superior a 7,45 e a pCO2 abaixo
de 35 mmHg. O BE se mantém inal-
terado ou pode elevar-se fracamente; 0
bicarbonato plasmatico se reduz a
menos de 24 mEg/I.

A compensacéao das alteracdes do
equilibrio &cido-base é demoradae, ao
contrario do que se acreditava, o
organismo ndo compensa a alcalose
respiratoria pela producao de acidose
metabdlica. Isto apenas ocorre quando
aalcalose duramais de 12 a 18 horas.
Pacientes operados sob regime de
alcalose respiratdria, ndo desenvolveram
acidose metabdlica, como mecanismo
de compensacao do disturbio primario.

A alcalose respiratoéria é extre-
mamente comum, na perfusao com
oxigenadores de bolhas, principalmente

guando os fluxdmetros de gas usados
N&0 S&0 precisos e apenas permitem
ajustes de fluxo de 1 em 1 litro; nessas
circunstancias a hiperventilacéo é a
regra. O ajuste correto dos fluxos de
oxigénio nos oxigenadores de bolhas,
para moderar a eliminacao de CO2,
apenas pode ser feito quando se utilizam
fluxémetros adequados, calibradosem
fracdes de litros, especialmente na
perfusao infantil, em que os fluxos de
gas séo, ainda, menores.

Aalcalose severa, comapCO2 abaixo
de 25mmHg, especialmente quando
prolongada, pode produzir vasocons-
tricdo, que se manifesta com maior
intensidade Nos vasos cerebrais. Podem
resultar, quadros psiquiatricos ou
neuroldgicos de gravidade variavel,
incluindo convulses, que seréo mani-
festos no pos-operatorio imediato.

Na alcalose respiratoria, ha desvio
paraaesquerda, dacurvade dissociacdo
da oxihemoglobina, que corresponde a
uma maior afinidade da hemoglobina
pelo oxigénio, tornando mais dificil a
sua liberacao nos tecidos. Nestas
condicdes, embora o sangue arterial
estejacompletamente saturadoe a pO2
esteja elevada, a liberacao de oxigénio
Nos tecidos pode néo ser suficiente para
o metabolismo aerdbico, o que causa
acidose metabdlica, que vai se mani-
festar, nessas circunstancias pelareducéo
das bases disponiveis (reducéo do BE).

A alcalose respiratoria, durante a
perfuséo, € corrigida pela reducéao do
fluxo de oxigénio oferecido aos oxige-
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nadores de bolhas ou pela reducéo do
fluxo de gas oferecido aos oxigenadores
demembranas.

Um pequeno grau de alcalose respi-
ratoria (pCO2 acimade 28a30 mmHg.)
€ bem tolerado pelo organismo e tem
alguns efeitos favoraveis, gerais e
cardiovasculares. HAmenor necessidade
de agentes anestésicos e relaxantes
musculares e afungdoglobal do coragao,
€ melhor. O ritmo sinusal é melhor
sustentado e a contratilidade miocardica
éestimulada.

ACIDOSE
METABOLICA

A acidose metabolica se inicia, sem
interferéncia respiratoria, por aumento
da concentracao de H*, de origem
enddgena ou exdgena. E um distdrbio
bastante frequente, durante acirculacdo
extracorpdrea e pode ser produzido por
diversas causas. A causa mais comum
da acidose metabolica é uma deficiente
oxigenacao dos tecidos. Os tecidos
hipoxicos, se socorrem do metabolismo
anaerobico, cujo produto final €,
principalmente, o &cido latico. O acido
latico € um acido fraco, n&o volatil, e
que, portanto, ndo pode ser eliminado
pelo pulmao ou pelo oxigenador. A
dissociacdo do acido latico libera ions
hidrogénio, que vao contribuir para
reduzir o pH do sangue. O outro
produto da dissociacéo do acido latico é
o ion lactato. O acido latico é meta-
bolizado no figado. Entretanto, na
acidose latica, a sua producéo superaa
capacidade de metabolizacdo daquele

orgao, permitindo o acimulo no san-
gue.

O lactato desloca o sédio do bicar-
bonato; além disso, como mecanismo
de compensacéo, o pulmao aumentaa
eliminagdo de CO2, para manter o teor
de acidos do sangue. Este ultimo
mecanismo inexiste, durante a perfusao.

Areducdo da oxigenag&o dos tecidos,
gue induz ao metabolismo anaerdbico,
com produgéo excessiva de acido latico
e acidose metabdlica, também pode
ocorrer na circulacéo extracorpérea,
guando o fluxo arterial esta reduzidoem
relacdo as necessidades do paciente,
guando h& vasoconstricao de deter-
minados leitos vasculares, quando o
sangue arterial ndo estadadequadamente
oxigenado ou quando a oxihemoglobina
néo libera suficiente oxigénio aos
tecidos, por desvios da sua curva de
dissociagao.

O fluxo arterial pode estar reduzido
por diversas razoes, como a estimativa
inadequada para as necessidades do
paciente, o rolete arterial mal calibrado
ou a reducao intencional, para facilitar
manaobras cirdirgicas.

A vasoconstricdo € extremamente
comumdurante a perfusdo e decorre da
liberacao de catecolaminas e outros
produtos vasopressores, estimulados
pelo stress da circulacéo extracorporea,
e pela interacao do sangue com as
superficies nao endoteliais do circuito
extracorpéreo.

O sangue arterial pode nao estar
adeguadamente oxigenado, por insu-
ficiente fluxo de oxigénio no oxigenador
ou por defeitos do sistema de oxige-
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nacao do aparelho, nos oxigenadoresde
bolhas.

Um aumento da afinidade dahemo-
globina pelo oxigénio (desvio para a
esquerda da curva de dissociagao da
oxihemoglobina), que dificultaa libera-
¢&o do oxigénio nos tecidos, pode ser
produzido pelaexcessiva eliminacdo do
CO2 no oxigenador e pela reducéo da
temperaturado sangue.

O sangue estocado, bem como seus
derivados, tem o pH baixo e acidose
metabdlica, em consequénciada preser-
vacao em solucdes acidas, comoo ACD,
CPD e EDTA e, quando usados no
perfusato, devem ser neutralizados
adequadamente, paraevitar o consumo
de bases do sangue do paciente. As
solugdes cristaloides comumente usadas
no perfusato, sdo igualmente &cidas,
como as solucdes de Ringer ou Ringer
lactato, cujo pH variaentre5,2e6,4.0O
perfusato com estas solugdes, também
deve ser tamponado, antes do inicio da
perfusao.

Em pacientes diabéticos, submetidos
ajejum prolongado paraacirurgia, pode
ocorrer acidose metabdlica, por libera-
¢ao de &cidos cetbnicos, produto final
do metabolismo daglicose, naauséncia
dainsulina.

Na acidose metabdlica o pH esta
abaixode 7,35, 0 pCO2 estanormal e o
BE esta negativo, com um déficit de
bases que varia de acordo com a severi-
dade da acidose. Geralmente o BE
oscila, entre -5 e -10. O bicarbonato
total também esta abaixo de seu valor
normal.

A acidose metabdlica deprime a

contratilidade miocardica; pode produ-
zir depressao do tonus vascular, arritmi-
as ventriculares e tende aaumentar o
sangramento operatorio. A acidose
metabdlica produz, ainda, aumento do
potéassio extracelular, que alteraas suas
relacbes com outros ions. A acidose
metabdlica reduz ou abole a respostaaos
medicamentos inotropicos e vaso-
pressores.

A acidose metabdlica durante a
perfuséo é corrigida pela eliminacdo das
possiveis causas de hipdxia tissular e, se
necessario, pelaadministracdo adicional
de bases, como o bicarbonato de sédio,
de acordo com o grau de acidose,
expresso pelo valor do déficit de bases
(BE ou BD). O célculo da quantidade
total de bicarbonato a ser administrada,
¢ feito através de formulas, das quais a
mais comum é: Peso x BE x 0,3=Bic.
sodio (ml da solugéo a 8,4%).

A solucéo de bicarbonato de sodio a
8,4% contém 1 mEq do sal por cada
mililitro. A formula usada para o calculo
da dose de bicarbonato, fornece a
guatidade de miliequivalentes de base
bicarbonato, que precisa ser adminis-
trada, paratamponar aacidose corres-
pondente ao déficit de bases deter-
minado. Como as formulas séo apenas
aproximacdes de calculo e outras
medidas, visando corrigir a oxigenagao
tissular sdo tomadas, usa-se administrar
ametade da dose calculada e repetir a
gasometria apds 10 ou 15 minutos.

N&o € raro que a causa da acidose
sejaa hipdxia das massas musculares,
causada pela vasoconstricao que acom-
panhaa perfusdo. Nestes casosasimples
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administragdo de vasodilatadores pode
corrigir a acidose. A experiéncia tem
demonstrado que, quando se usam
vasodilatadores desde o inicio da
perfuséo, é mais raro o desenvolvimento
de acidose metabdlica.

ALCALOSE
METABOLICA

A alcalose metabolica ndo € um
desvio comum durante a circulacao
extracorporea. Pode ocorrer, contudo,
gquando se administram bases em
eXCesso, aos pacientes, como o bicar-
bonato de sodio.

Quando se administram diuréticos,
ha grande eliminacéo de liquidos e de
eletrdlitos, principalmente o potassio. A
eliminac&o do potassio acarreta elimi-
nacao concomitante de ion H+ pela
urina e retencao alternativa do ion
bicarbonato, que produz a alcalose
metabolica. Este mecanismo, entre-
tanto, € lento e observado apenas em
pacientes em uso prolongado dos
diureéticos.

Na alcalose metabdlica o pH esta
acimade 7,45, o pCO2 esta normal e
ha excesso de bases, com BE positivo,
superior a +3. O bicarbonato também
estaelevado, acimade 24 mEq./I.

De um modo geral a alcalose me-
tabolica é branda, bem tolerada, e néo
necessita de qualquer tratamento
especifico.

GASOMETRIA
VENOSA

Osvalores normais do pHedos gases
do sangue referidos no exame dos
principais distarbios do equilibrio
acido-base, referem-se ao sangue
arterial, ja oxigenado e modificado nos
pulmdes ou nos oxigenadores. O sangue
venoso, que conduz os restos meta-
bélicos celulares, coletados no sistema
capilar, tem valores diferentes, e ndo
menosimportantes. Aandalise do sangue
venoso normal, deve mostrar os seguin-
tesresultados:

pH=7,27a7,39

pCO2=40 a 50mmHg

pO2=35a40mmHg

HCO3=22a26mEq/I

BE= 25

S02=70a 75 (Saturagéo de oxigénio)

A monitorizacao dos parametros do
equilibrio &cido base, pH, pCO2 e BE
€ fundamental, durante a perfusao.
Medidas simples, como a escolha de
fluxdémetro de gas adequiado, calculo dos
fluxos de perfuséo e cuidadosa monito-
rizacao dos aparelhos em uso, contri-
buem para minimizar os efeitos da
circulacao extracorporea sobre os
mecanismos reguladores do equilibrio
acido-base do organismo. A analise dos
gases e do pH do sangue, indica a
presenca, anatureza e aseveridade das
alteracdes do balanco acido-base e
possibilitaacorrecdo das suas alteragoes.
A maioria daqueles disturbios pode ser
prevenida ou, pelo menos, minimizada,
pela criteriosa conducéo da perfusao.

O grau de dissociacdo daagua, e de
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diversas outras substancias do plasma
sanguineo, se altera com areducédo da
temperatura do organismo; em conse-
quéncia, todos os mecanismos da
regulacéo acido-base, igualmente se
alteram. N&o se conhecem valores
“normais”, para o equilibrio acido-base
durante a hipotermia. A principal raz&o
reside no fato de que a hipotermiaéum
estado, absolutamente anormal, do ser
homeotérmico. Enquanto amaioriados
mecanismaos dacirculacdo extracorporea
procura aproxima-la, ao maximo, do
comportamento fisiolégico do ser
humano, a hipotermia induz alteragtes
significativas, ndo observadasemoutras
circunstancias, ando ser acidentalmente.

EQUILIBRIO
ACIDO-BASENA
HIPOTERMIA

Ainterpretacao e o significado dos
parametros do equilibrio acido-base,
durante a hipotermia, ainda s&o objeto
de estudo e discussdes. Estamos habi-
tuados a considerar normais, o pHde
7,40eapCO2 de 40mmHg. Entretanto,
isto é correto apenas a temperatura de
37°C. Se colhermaos uma quantidade de
sangue arterial normal, a 37°C e resfria-
mMos uma amostra, o CO2 se tornara
mais soltvel. Em consequéncia, apCO2
seramais baixa, paramanter constante
o conteudo total de CO2. O pH sera
mais elevado, na proporcao de 0,0157
para cada grau de reducédo de tempe-
ratura. A variacao do ponto de neutra-
lidade da dgua com a temperatura é

bastante semelhante; o pH daaguase
elevade 0,017 paracadagrau de reducdo
datemperatura. Sistemas tampéo pro-
teicos, mantém constante as variacoes
do ponto de neutralidade do plasmaem
relacdo ao dadgua, durante aexposicao
do organismo as baixas temperaturas.
Uma neutralidade relativa constante, do
plasmaem relacdo a neutralidade da
agua, é mantida paraimpedir variagtes
do equiilibrio entre os acidos e as bases
dentro do sistema, emboraos valores do
pH e da pCO2 se alterem com o
resfriamento do sangue. Arelagaoentre
aquantidade de ions H* e aquantidade
de ions OH-, é mantida.

O comportamento dos animais
poicilotérmicos, cuja temperatura
acompanha a temperatura do meio
ambiente, o pH do sangue também
acompanhao ponto de neutralidade da
aguamas o pH do liquido extracelular
se comporta de outro modo.

Amaneirade interpretar as alteragoes
do pH e da pCO2 do sangue depende
do modelo utilizado para comparar as
variagoes do ponto de neutralidade. Se
considerarmos que o conteudo total de
CQO2 deve permanecer constantee o pH
deve variar comatemperatura, estamaos
aplicando o conceito “alfa-stat”, ou de
CO2 constante para interpretar o
equilibrio acido-base. Se, considerar-
mos que o pH deve ser mantido cons-
tante em qualquer temperatura, o
conteudo total de CO2 deve neces-
sariamente ser variado. Nesses casos, 0
CO2 deve ser administrado ao paciente,
durante a hipotermia e estamos usando
0 conceito “pH stat” ou pH constante,
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para interpretar o equilibrio acido-base.

Aexperiénciasugere e amaioriadas
escolas admite que o conceito alfa-stat,
do pH variavel, é mais proximo dos
mecanismos fisioldgicos e indica a
monitorizagao do balango entre os
acidos e as bases, dentro daquele
conceito. isto significa que para cada
grau centigrado de reducdo da tempe-
raturao pHseelevade0,0147 eapCO2
se reduz em 4%, embora o conteudo
total de CO2 permanega constante.

Amanutencao de adequadairrigacdo
cerebral e dos demais 6rgdos é essencial,
durante a circulacéo extracorporea. O
grau de auto-regulacéo do fluxo sangui-
neo cerebral depende do estado &cido-
base durante a hipotermia. Quando o
pH é mantido constante, a qualquer
temperatura, a regulacéo automaticado
fluxo sanguineo cerebral é interrompida
se apressao arterial média for inferior a
55mmHg. Ao contrério, quando se
permitem as variacoes do pH de acordo
comatemperatura, aregulacao dofluxo
sanguineo cerebral é controlada pelas
proprias necessidades metabdlicas do
cérebro, em qualquer temperatura,
mesmo com pressao arterial média
baixa. Embora o valor mais adequado
da pCO2 em hipotermia nao seja
conhecido, existe o risco de surgirem
lesBes cerebrais, guando os mecanismos
de auto-regulacéo do fluxo cerebral s&o
interrompidos, por adoc&o do regime de
pH constante.

O metabolismo celular, a funcao
miocardica, aincidéncia de arritmias e
a perfuséao cerebral, dentre outros
parametros de avaliagao, parecem

melhores, com a estratégia do pH
variavel, de acordo com atemperatura.

MONITORIZACAO
DOPHE DOSGASES
SANGUINEOS

As gasometrias arterial e venosa
devem ser monitorizadas, durante a
circulacdo extracorporea. A gasometria
arterial oferece informacdes sobre 0
estado acido-base do sangue que vai
perfundir os tecidos do paciente e a
gualidade da suaoxigenacdo; aamostra
arterial informa com preciséo a quali-
dade da funcao do oxigenador. A
gasometria venosa, ao contrario, infor-
ma sobre aqualidade da oxigenacdo dos
tecidos, o nivel de extracdo de oxigénio,
a adequéacia do fluxo da perfusao e
também, o estado &cido-base.

Atemperatura do sangue deve ser
informada ao laboratdrio, paraque a
analise do pH e da tenséo parcial dos
gases da amostra, seja feita contra os
padrdes adequados atemperatura.

A coleta de amostras paragasometria
deve ser feita a intervalos regulares,
ditados pelo transcurso da operacao e
deve consistir de, pelo menos, amostras
coletadas, antes do inicio da perfuséo,
aptsasuaestabilizacdo e proximo ao seu
término. O exame de novas amostras
deve, também, ser providenciado apés
acorrecao de qualquer alteracéo encon-
trada.

Modernamente estudam-se ma-
guinas capazes de analisar continua-
mente a oxigenacao e o estado acido-

ALTERACOES DO EquiLiBrio Acipo-Base - Vol | - 323



base do sangue, durante a circulacéo
extracorpoérea, com o objetivo de
monitorizar as tendéncias, ao invés das
amostrasisoladas. Nao se conseguiu, até
0 momento, demonstrar vantagem
apreciavel naguelanova tecnologiacapaz
de justificar os seus custos elevados.
Além disso, os transdutores séo de dificil
calibracdo e podem apresentar errosde
leitura, especialmente durante a hipoter-
mia. Entretanto a monitorizagéo das
tendéncias €, semdlvidas, mais atraente
gue a monitorizagcao de amostras, que
refletem apenas o estado do sangue, no
momento da coleta daamostra. Se, por
exemplo, em umaamostra colhida aos
45 minutos de perfusao, encontrarmos
o pH de 7,20, esse valor podera repre-
sentar uma de duas situages opostas.

O ponto 7,20 pertence aumacurvade
pHemqueda, ou seja,0PHerade 7,35,
alguns minutos antes da coleta da
amostra, e continua decrescendo. Ou,
ao contrario, o ponto 7,20 pertence a
umacurvade pHem ascencao, ou seja,
o pH erade 7,15 alguns minutos antes
da coleta da amostra, e continua em
elevacao. No primeiro caso, a corregao
da causa da acidose é imperativa,
enguanto no segundo caso, a simples
observacdo da tendéncia € suficiente. A
monitorizagao das tendéncias permite
alteracOes da perfusao, capazes de
impedir o desenvolvimento dos distur-
bios do equiilibrio acido-base, enquanto
aandalise de amostras, permite aidentifi-
cacao e correcdo dos disturbios exis-
tentes.
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