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Equilibrio dcido-base

® Processos metabodlicos

— Respiragao
CO, + H,0 — H,CO; —— H* + HCOy4
— Catabolismo de proteinas e dcidos nucleicos
 Acidos acético, sulfarico, fosférico e trico

— Catabolismo de glicidios

® Acidos latico, piravico e succinico

— Catabolismo de gorduras

* Acido graxo e corpos cetdnicos

Equilibrio dcido-base

® Conceitos Béasicos
— pH - Potencial hidrogeniénico
* Antilog da [ ] hidrogenionica (pH = -log [H+])

— Sangue (pH 7,35 - 7,45)

— pK - Constante de dissociagao

® Equilibrio entre 4cido e base

— Acido - Doador de prétons (H*)

® Fortes e fracos

— Base - Receptor de prétons (H*)

® Fortes e fracos




Equilibrio dcido-base

* Acidos e o sangue
— Acidos volateis (H,COj,)
*10 - 20 mEq/kg/dia

— Acidos fixos (H*)
*1-2mEq/kg/dia

pH sangue
Sempre estavel !

21/07/14

Equilibrio dcido-base

® Homeostase fisiol6gica

— Sistemas tampao

® Proteinas plasmaticas @

® Bicarbonato / &cido carbonico

A ¢

® Fosfato

® Amonia / amonio

Equilibrio dcido-base

® Sistemas Tampao

— Intracelular

® Proteinas plasmaticas @

PLASMA HEMACIA




Equilibrio dcido-base

® Sistemas Tampao

— Extracelular - Pulmonar
* HCO; / H,CO,4

PULMOES CIRCULAGAO TECIDOS

HCOy HCO; HCO;

HbO,

. H,CO, wet
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Equilibrio dcido-base

® Sistemas Tampao

— Extracelular - Renal
* HCO; / H,CO,4

Sangue Tubulo proximal Filtrado

CO, Co, Co,
HO e—- H,O == H,CO;
H,0 < H,0

HCO, ~e—— HCO;  H*

K+ K+ He W
Na% Na+ Na*iNa* HCO,

H,C05
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® Sistemas Tampao

— Extracelular - Renal
* NaHPO,/Na,PO,

Sangue Tabulo distal Filtrado
co, J’ co,
+
HO  ——- H,0 NaH,PO,
H,CO;
HCO; a— -
? HCO; H* NaHPO,"

K* K* H*: H*
Na‘f! Na* Na* Na*  Na,HPO,
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® Sistemas Tampao

— Extracelular - Renal

* NH;/NH,*
Sangue Tabulo distal Filtrado
~C
Co, ng NH,CI
HO —-- H,0 I
NHs* + CF
H,CO;
NH NH
HCO;' g HCO 3 + 3
K* K+ H H*
Na‘z: Na* Na* Na* + CI
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Equilibrio dcido-base

¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base

— Interpretacdo das variaveis acido-base

Parametro Intervalo Dimensio

pH 7,35-745
PaCO, 35-45
PaO, 95 -105
HCO; 18-24
Sa0, 93 -100
Na* 132 - 156
K* 3-58
CI 100 - 123
H* 35-45
Intervalo idnico 12-27

(anion gap)

Equilibrio dcido-base

¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base

— Interpretacdo das variaveis acido-base

s
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¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base

— Classificagao
Distarbio pH PaCoO, HCO,
Acid
< o‘s.e Normal* ou <735 Normal ou reduzido* Reduzido
Metabolica
Alcalose
e Normal* ou > 7,45 Normal ou elevado* Elevado
Metabolica
Acidose
. . Normal* ou < 7,35 Elevado Normal ou elevado*
Respiratoria
Alcal
calose Normal* ou > 7,45 Reduzido Normal ou reduzido*

Respiratoria

* Resposta Compensatoria
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¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base
4 Acidose Metabdlica

— Perda consideravel de HCOj; e elevagdo de H*

Etiologia
- Produgao de acido lactico

- Hipoxia, endotoxemia, choque hemorragico, rabdomiélise,
convulsdes, acidose lactica ruminal, intoxicagdo por aménia

- Diarreias
- Cetoacidose

- Jejum prolongado, desnutricao, diabetes mellitus, excesso de
proteina na dieta

- Uremia
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¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base

4 Acidose Metabdlica

Hemogasometria
Distarbio pH PaCO, HCO;
Acidose
Metabélica 8 728 < 40mmHg <20mEq/L

Sinais Clinicos
- Hiperventilagao inicial seguido de torpor e coma
- Redugao da contratilidade cardiaca
- Hipotensao, vasodilatagao, elevagao da PIC

- Nauseas, vomitos, dores abdominais, halito ceténico
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¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base
4 Acidose Metabdlica

Mecanismos compensatorios

- Hiperventilagao - Eliminagdo de H,CO,
- Retencdo de HCO;

- Aumento na excrecao de H* e NH,

- Hipercalemia

Tratamento

- Remogao da causa
- Fluidoterapia com Ringer Lactato
- Reposigao de HCO;

HCO; (mEq/L) = 0,3 x Kg x déficit
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Equilibrio dcido-base

¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base
4 Alcalose Metabélica

— Perda consideravel de H* ou excesso de HCO;

Etiologia
- Emese intensa
- Utilizagdo de diuréticos de al¢a

- Intoxicagao por ureia ou cobre em ruminantes

- Infusdo excessiva de NaHCO;

Equilibrio dcido-base

¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base

2 Alcalose Metabolica

Hemogasometria
Distarbio pH PaCO, HCO;
Alcalose
Metabélica B 728 2 40mmHg >20mEq/L

Sinais Clinicos
- Hipoventilagao
- Letargia
- Fraqueza muscular, tetania

- Taquiarritmias ventriculares
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¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base
4 Alcalose Metabdlica

Mecanismos compensatorios
- Hipocalemia
- Hipocloremia
- Retengao de H*
- Aumento na excrecao de HCO;

Tratamento
- Remogéao da causa
- Fluidoterapia com NaCl 0,9% ou 7,5%

- Reposicao de K*
K* (mEq/L) = 0,5mEq/kg/h
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¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base
4 Acidose Respiratéria
— Elevacdo da PCO,

Etiologia
- Hipoventilagao
- Pneumopatias
- Liquidos na cavidade toracica
- Obstrugao de vias aéreas
- Debilidade muscular toracica
- Instabilidade da caixa toracica
- Insuficiéncia cardiaca
- Lesoes do SNC
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¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base

4 Acidose Respiratéria

Hemogasometria
Distarbio pH PaCO, HCO;
Acidose
Respiratéria =735 > 45mmHg >20mEq/L

Sinais Clinicos
- Taquipneia
- Ansiedade
- Estupor, coma

- Vasodilatacao, elevagao da PIC
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¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base
4 Acidose Respiratéria

Mecanismos compensatorios
- Hiperventilacao

- Retencdo de HCO;

- Excregdo de H*

Tratamento

- Remogao da causa

- Manutengao das vias aéreas

- Oferecimento de O, enriquecido
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¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base
4 Alcalose Respiratoria
— Diminuigao da PCO,
Etiologia

- fr e amplitude elevadas na anestesia
- Doenga neurolégica

- Hipertermia

- Dor

Hemogasometria
Disttarbio pH PaCO, HCO;y
Riif;'::;ia > 735 < 35mmHg <20mEq/L
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¢ Disttirbios do Equilibrio 4cido-base
4 Alcalose Respiratoria

Sinais Clinicos

- Hiperpneia

- Tetania

- Convulsoes

Mecanismos compensatérios

- Hipoventilagao

- Retengao de H*
Tratamento

- Remogéao da causa
- Ajuste do ventilador




