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pH PLASMATICO

pH sanguineo 7,38 — 7,42
Perturbactes por adicao de acido ou perda de base.
PerturbacOes por adicao de base ou perda de acido.

Tamponamento quimico
Ajuste respiratorio para [ ] CO:
Ajuste renal para equilibrio de 1ons H- e HCO:s-.



ACIDOS VOLATEIS — CO2

Oriundos do metabolismo celular

CO,+ HO = H,CO, = H" + HCO,
H,O = OH + H
OH- + CO, = HCO,-
pH = 6.1 + log, [HCO,]
0.03 x pCO,

where 0.03 is the solubility coefficient of CO, in plasma

= 6:1 + llog 24 mmol/litre = 7.4
(0.03 x 40 mm Hg) mmol/litre

(Atherton, 2003)



ACIDOS NAO VOLATEIS (ANV)

Oriundo do metabolismo de aminoacidos
Aac sulfurados

Compensacao da producao de ANV

Metabolismo de aac anionicos e anions organicos

Acido sulfurico Aac sulfurados Cisteina e Metionina
Acido cloridrico Aac cationicos Lisina e Arginina
Acido fosforico Fosfolipidios e Aac fosforilados



EXCESSO DE BASES

Metabolismo de vegetais com alto teor de bases
Sais de Ac. Malico / Sais aconitico / Sais citricos
Em forma de sais de Mg, Ca e K.

Metabolizacao em CO:2+ H:0

Entram no ciclo metabolico do Ac. Citrico como
acldos nao dissociados

Anions dos Acidos sdo oxidados e os H+ consumidos
pelas bases.

HCOs- e acumulado e equilibrado com K.

Urina Basica



AMONIA E EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

NH: produzido a partir da metabolizacao de Ptn.
NHs: + H2CO.«> NHs:+ HCO:s.

Metabolizacao hepatica

NHs:+ CO: < 2H- + Uréia + H:0 .
lons Amonio podem ser captados para formacao da glutamina.

Glutamina — Ac. A cetoglutdrico + NHq



12 LINHA DE DEFESA — SISTEMA-TAMPAO

Reduz desvio de pH instantaneamente

Main bufter systems in body fluids

Blood

* Plasma proteins HPr - Pr + H*
* Haemoglobin HHb - Hb + H*
* Bicarbonate H,CO, = HCO, + H*
Interstitial fluid

* Bicarbonate H,CO, - HCO, + H*
Intracellular fluid

* Proteins HPr = Pr + H*
* Phosphate H_PO, = HPO, + H*

(Atherton, 2003)



AJUSTE RESPIRATORIO DA [ ] DE CO-

T na PCO: — |pH
Se adicionado acido no sistema
H+ + HCOs. — H2CO3s — CO2 + HZO \

T na PCO: — Ativacao C.R.

(Fonte: Google imagens)



AJUSTE RESPIRATORIO DA [ ] DE CO-

Centro Dorsal
Ritmo de respiracao ‘inspiragao’.

Centro Ventral
Inspiracao e ‘expiragao’.

Centro Pneumotaxico
Inibe inspiracao

Centro Apnéustico
Inspiracoes profundas?




AJUSTE RESPIRATORIO DA [ ] DE CO-

Quimiorreceptores centrais
Medula espinhal

Quimiorreceptores periféricos
Arco aortico A
Bifurcacao da A. Cardtida

(Fonte: Google imagens)



EXCRECAO DE H+ PELOS RINS

Filtragéo glomerular

Tuabulo
renal

Célula tubular
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ACIDOSE METABOLICA

Cetose
Diarréeia
Ingestao de carboidratos
Perda de bicarbonato compensa ganho de H+

Melhora razao Acido X
Base conjugada.




ALCALOSE METABOLICA

VOomito excessivo
Deficiéncia de K+ — Excrecao de H+
Oxidacao de acidos organicos (lactato / citrato)

Ingestao de bicarbonatos
Perda de Acido forte ou ganho de base.

Ocorre compensacao respiratoria |
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ACIDOSE RESPIRATORIA

Perda de CO: pelos pulmoes menor que a
producao
Doenca pulmonar cronica

Tampao Hemoglobina
H-COs + Hb. — HCOs + HHb

Compensacao renal



ALCALOSE RESPIRATORIA

Hiperventilacao
Estimulo anormal dos centros respiratorios

HHb + HCOs. <« Hb. + H2CO; — H:0 + CO:







