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Enquete Sobre os Conhecimentos Médicos
Acerca dos Gases Sanguineos

L. E.Imbeloni, TSA®

Imbeloni L E — Pool of physician's knowledge of blood gases

Medical knowledge of blood gases was assessed by means of a questionnaire in our institute. The
questionnaire was composed of 4 parts based on personal data, knowledge of formulas and definitions,

handling of computer and evaluation of 7 arterial blood gas measurements.

Fifty doctors answered the questionnaire, 32 being members of staff and 18 residents, who more directly
had contact with arterial blood gases, The results demonstrate that these doctors did not have the precise
knowledge of formulas and definitions employed for the correct assessment of the blood gases; that many
of these formulas and values are not fundamental to the correct evaluation of gas exchange that 53%, of
the doctors examined, correctly answered the questions concerning the 7 arterial gas measurements and
that 92% of the doctors believe that in the near future the computer will be of great value to the uniform
treatment of acid-base imbalance.
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avaliacdo do pH e a analise dos gases sangi-
A neos sdo os dados laboratoriais mais importan-
tes na determinacdo dos distirbios respiratérios e
metabdlicos. A interpretacdo desses valores requer
conhecimento da equacdo de Henderson-Hassel-
bach’, da forma simplificada da equacédo do ar al-
veolar?, do conceito de tensdo arterial de oxigé-
nio’, da forma de compensacédo de cada distlrbio e
dos possiveis diagnésticos diferenciais do desequili-
brio acido-basico®.
Usando esses e outros dados foi idealizado um
questionario para estimar o que os médicos acham
sobre o assunto.

METODOLOGIA

Durante dois meses fez-se circular um questiona-
rio dividido em quatro partes, entre médicos e resi-
dentes que mais diretamente tivessem contato com
a gasometria arterial, com o objetivo de avaliar os
conhecimentos deles sobre o tema.

Os questionéarios (Figuras 1 e 2) foram numera-
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dos sem identificacdo e entregues a cada médico
gue se dispunha a colaborar com a pesquisa. Apés a
entrega, cada médico tinha 20 min para respondé-
lo, sem a interferéncia de outras pessoas.

Na primeira parte eram solicitados alguns dados
pessoais, como idade, ano de formatura e especiali-
dade. Na segunda parte, através de respostas Sim e
N&o a 10 questbes, procurou-se averiguar conheci-
mentos bésicos para a avaliacdo dos gases sangi-
neos. Foi solicitada também a colocacdo de férmu-
las e valores pedidos. Numa terceira parte foram ques-
tionados o conhecimento sobre computadores e
sua possivel utilizacdo, no futuro proximo, no au-
xilio da interpretacdo dos gases sangiliineos. Final-
mente, através de um exame de mudltipla escolha
foram apresentadas sete gasometrias arteriais,
acompanhadas de pequenas histérias clinicas.

Para andlise estatistica foram utilizados os méto-
dos das propor¢des e do Qui-quadrado.

RESULTADO

Cingliienta medicos responderam ao questiona-
rio, sendo 32 do corpo clinico (CC) e 18 residentes
(RE),assim distribuidos pelas espscialidades:anes
tesiologia (12 CC+6RE)cirurgia geral
(9CC+10RE), clinica médica (2CC+2RE) e te-
rapia intesiva (9CC)A idade media foi de
31,96+9,01 anos.Em relagdo ao tempo de forma-

tura, tivemos:de um a cinco anos, n=9; de seis a
10 anos, n=14; de 11a20 anos,n=13 e mais de

21 anos de formado,n=4 (tabela I).
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Sobre o manuseio de urn computador, apenas
10% do total responderam afirmativamente. J& em
relacdo a relevancia do computador para a interpre-
tacdo dos gases sangiiineos, 92% de todos os medi-
cos responderam Sim. A diferenca entre as porcen-
tagens de médicos (CC e RE) que disseram Sim
(93% e 89%) ndo foi estatisticamente significativa.

No que tange as respostas Sim e Nao das ques-
tbes de 1 a 10, obtivemos os seguintes resultados:
100% sabiam os valores normais de pH, PCO,,
HCO,- e BE: 16% sabiam escrever corretamente a
férmula simplificada do ar alveolar: 44% podiam
escrever a equacdo de Henderson-Hassel bath; 26%
sabiam os valores normais da diferenca alvéolo-arte-
rial de oxigénio; 18% sabiam transformar o pH em
H"; 40% sabiam os valores normais do curto-circui-
to fisiol6gico; 96% sabiam o que é distarbio acido
bésico compensado, descompensado e parcialmente
compensado; 50% sabiam definir falta de &nion
(anion gap), mas apenas 30% sabiam o seu valor
normal; 84% sabiam definir hipoxemia leve, mode-
rada e grave.

Em relacdo as andlises de miltipla escolha, das
sete gasometrias apresentadas foram obtidos os se-
guintes resultados: 66% responderam corretamente

24% a questdo 4; 40% a questdo 5; 24%& questdo 6
e 52% a questdo 7. Em relagdo a todas as gasome
trias o indice de acertos foi de 53%, sendo 54% dos
médicos R E e 51 % dos médicos CC, sem diferenca
estatisticamente significativa.

Tabela | - Dados dos médicos consultados

NUMERO DE MEDICOS CONSULTADOS 50
Corpo clinico (CC) 32
Residentes (RE) 18

ESPECIALIDADES
Anestesia: Corpo clinico 12

Residentes 6
Cirurgia: Corpo clinico 9
Residentes 10
Clinica médica: Corpo clinico 2
Residente

Terapia Intensiva: Corpo clinico

FORMATURA
la 5anos 19
6 a 10 anos 14
11 a20anos 13
Mais de 21 anos 4

IDADE MEDIA +DP

31,96 + 9,01
a questdo 1; 86% a questdo 2; 80% a questdo 3;

ENQUETE DOSCONHECIMENTOS MEDICOS SOBRE OS GASES SANGUINEOS

1. Idade: Formatura: Staff: Residente:

2. Especialidade: Clinica Médica: Cirurgia:

Terapia Intensiva: Anestesia: Pneumologia:

Responda SIM ou NAO, e coloque no verso valores e férmulas pedidas

SIM NAO

=

Vocé sabe transformar PH em H nEqg/L?

~N~Nouoh,wnN

compensado?

8. Vocé sabe definir Anion Gap?

9. Vocé sabe o valor normal desse Anion Gap?
PERGUNTAS ACESSORIAS

1. Vocé sabe manejar um computador?

e conduta dos gases?

. Vocé sebe os valores normais de PH, PCO,, HCO,, BE?

. Vocé sabe escrever a formula simplificada da equacao do ar alveolar?

. Vocé sabe escrever a equacdo de Henderson-Hasselbach?

. Vocé sabe os valores normais da diferenga alvéolo-arterial de oxigénio (A — a) DO,?

. Vocé sabe os valores normais do shunt fisiol6gico?
. Vocé sabe o que é um disturbio acido-béasico cornpensado, descompensado e parcialmente

10. Vocé sabe o que € hipoxemia teve, moderada e grave?

2. Vocé acredita qua em futuro proximo o computador serd de grande valia para a interpretacéo

Fig 1 Questionario sobre dados pessoais e formulas
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ENQUETE SOBRE OS CONHECIMENTOS MEDICOS ACERCA DOS GASES SANGUINEOS

INSTRUCOES: Par a cada questdo ha apenas uma resposta correta.

I, Homem de 67 anos que sofreu parada cardiaca. Estava intubado e c/ ventilagdo manual. A funcéo
cardiaca ja havia voltado ao normal. A gasometria arterial foi colhida com FiO,de 70% e mostrou:

pH =72 PCO,= 43 PO,= 93 HCO,= 13 BE=-16

a) Acidose metabdlica compensada + hipoxemia.

b) Acidose metabdlica descompensada + hipoxemia.
c) Acidose metabdlica descompensada.

d) Acidose metabdlica parcialmente compensada.

2. Mulher obesa, 57 anos, dor abdominal intensa ha trés dias, com vOmitos e distensdo abdominal. Passado
de obstrugdo intestinal por brida. SNG h& 48h, hidratagdo com Ringer Lactato, S. Glicosado 5%. Gasometria
arterial colhida em ambiente sem enriquecimento de oxigénio antes da cirurgia revelou:
pH = 7,59 PCO,= 43 PO, =52 HCO,= 38 BE =+14

a) Alcalose metabdlica supercompensada + hipoxemia.
b) Alcalose metabdlica descompensada + hipoxemia.
c) Alcalose metabdlica compensada + hipoxemia.

d) Alcalose metabdlica parcialmente compensada.

3. Homem de 59 anos, internado de emergéncia com grave e progressiva faléncia respiratoria, associada com
aumento da eliminagdo de escarro esverdeado. Taquipnéico, utilizando mdsculos acessoérios da respiracéo,
taquicardico e ligeiramente hipertenso. O hemograma mostrou Ht = 38%, Bh = 16,8, Leuco = 13600. A
gasometria colhida em ar ambiente mostrou:
pH=7,51 PCO,= 53 PO, =36 SO,= 74 HCO,= 42 BE =+15
a) Alcalose metabdlica parcialmente compensada + hipoxemia grave.

b) Alcalose metabdlica compensada + hipoxemia grave.
c) Alcalose metabdlica compensada + hipoxemia leve.
d) Alcalose metabdlica descompensada.

4. Mulher de 23 anos, com histéria de diabetes mellitus, é admitida em PS agitada, dispnéica e desidratada.
A gasometria revelou:
pH= 7,09 PCO,~= 11 PO, =112 HCO 4 BE=-26

Dados adicionais: FiO,= 0,209, FC = 124, Urina = 4 +glicose e cetona:
a) Acidose metabdlica compensada.

b) Acidose metabdlica descompensada.

c) Acidose metabdlica parcialmente compensada.

d) Acidose metabdlica; descompensada + hipoxemia leve.

5. Mulher de 66 anos, com antecedence de pneumopatia obstrutiva cronica, da entrada no PS com evidente
edema pulmonar. Gasometria com ar ambiental revelou:
pH=7,1 PCO,= 25 PO ,= 40 HCO,-=8 SO,=52 BE=-20

a)Acidose metabdlica descompensada + hipoxemia moderada.
b)Acidose metabdlica parcialmente compensada + hipoxemia grave.
c)Acidose  mistat+hipoxemia  grave.

d)Acidose metabdlica compensada + hipoxemia grave.

6 . Homem de 47 anos, saudavel até esta data, da entrada na UTI com IAM de parede posterior e dor
precordial. Administrada morfina e colhida gasometria em ar ambiente. inUmeras extra-sistoles vent.
pH=7,51 PCO,= 29 PO ,= 64 S0O,=64 HCO,= 23 BE =0

a) Alcalose respiratéria descompensada + hipoxemia moderada.

b) Alcalose respiratéria compensada + hipoxemia leve.

c) Alcalose respiratéria parcialmente compensada + hipoxemia moderada.
d) Alcalose respiratéria parcialmente compensada + hipoxemia leve.

7. Mulher, 47 anos, submetida a colecistectomia e no 3.°dia de PO queixou-se de dor precordial. Gasometria
em ar ambiente revelou:
pH = 7,45 PCO,= 25 P O,=58 SO,= 95 HCO,= 17 BE=-5

a) Alcalose respiratéria compensada + hipoxemia moderada.

b) Alcelosa respiratéria parcialmente compensada + hipoxemia moderada.
c) Alcalose respiratoria compensada + hipoxemia grave.

d) Alcalose respiratéria pura.
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DISCUSSAO

O equilibrio &cido-basico é um interessante e im-
portante mecanismo de homeostasia do corpo, e
exerce fascinio e desafio para fisiologistas, quimi-
cos e médicos. Estudantes e médicos tendem
a achar confuso o estudo do equilibrio &cido-
bésico, pois os termos utilizados sdo apenas parcial-
mente entendidos e as definicbes freqientemente
esquecidas.

Um estudo utilizando uma calculadora de mesa
para interpretacdo dos valores gasométricos’ mos-
trou que os dados computadorizados eram valiosos
no auxilio do diagnéstico para médicos que néo
estavam familiarizados com os distlrbios &cido-bési-
cos. Outro estudo, realizado com o objetivo de tes-
tar um programa para computador para a determi-
nacdo do pH e gases sangiineos’, revelou que as
pessoas pesquisadas ndo tinham conhecimento sufi-
ciente para a interpretagdo do pH e dos gases san-
gliineos, assim como ndo conheciam seus préprios
limites. Este estudo revelou ainda que os médicos
ndo especializados em distlrbios acido-basicos pro-
vavelmente necessitariam do auxilio do computador
para a interpretacdo do pH e da troca gasosa, para
gue os pacientes tivessem um tratamento uniforme.

Trés resultados emergem deste nosso estudo. Pri-
meiro: apenas 10% dos médicos consultados revela-
ram saber manejar um computador, no entanto
92% deles acreditam que no futuro préximo o
computador ser4 de grande valia. Segundo: se por
um lado os médicos respondiam Sim as 10 questdes
objetivas, ao solicitd-los que escrevessem as férmu-
las e valores pedidos a maioria ndo o fazia.Terceiro:
53% dos médicos responderam corretamente as se-
te gasometrias arteriais.

Com base nestes resultados, podemos tirar algu-
mas conclusbes:

1. nem sempre uma resposta afirmativa a deter-
minado item assegurava o0 conhecimento correto
dos valores correspondentes;

2. apenas os valores normais de pH, PCO,,
HCO,- e BE tiveram 100% de acertos nas respostas;

3. 0 maior indice de acertos se deu com 0s resi-
dentes e com os médicos CC que trabalham em
terapia intensiva;

4. as gasometrias arteriais com indice de dificul-
dade maior tiveram uma porcentagem menor de
acertos, assim como as de menor indice de dificul-
dade tiveram maior porcentagem de acertos;

5. algumas férmulas e valores pedidos nem sem-
pre sdo importantes para o adequado manuseio dos
distirbios &cido-bésicos;

6. a maioria dos médicos consultados acredita
que no futuro o computador serqd de grande valia
para o tratamento adequado dos distirbios &cido-

basicos. .
Muitos meédicos concordam em que para a cor-

reta interpretacdo do pH arterial e dos gases sangui-
neos necessita-se do conhecimento de algumas fér-
mulas e equacdes para a decisdo terapéutica e o
diagnoéstico diferencial dos possiveis distirbios aci-
do-bésicos. Entretanto, o nosso estudo mostrou
gque nem sempre o entendimento completo desses
dados é fundamental para a correta avaliacdo e o
adequado tratamento do pH e dos gases sangii-
neos. A implicacdo clinica deste estudo mostra que
médicos que ndo sdo especialistas em disturbios 4ci-
do-basicos provavelmente necessitardo do auxilio
de um computador para a interpretacdo do pH e
dos gases sangiineos para o tratamento uniforme
do paciente critico e anestesiado.

ADENDO

VALORES E FORMULAS PEDIDAS

PAO,= (Pb - 47) PIO,- (CO,X 1,25)
pH = pK + log Base/acido
10 a 25 mmHg

SIS R

de a um desvio de H'de 1 nmol/L.

BH H:
7,36 44
7,37 43
7,38 42
7,39 41
7,40 40
7,41 39
7,42 38
7,43 37
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pH = 7,35-7,45; PCO, = 35-45 mmHg; HCO,= 22-28 mmHg; BE

Os dois digitos que se seguem a virgula no valor do pi-l de 7,40 e a concentragdo de ion hidrogénio de
40 nmoles/L sdo numericamente iguais. Assim, cada desvio de pH de 0,01 U do valor normal correspon-

1
I+
N
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ENQUETE SOBRE OS CONHECIMENTOS MEDICOS ACERCA DOS GASES SANGUINEOS

7,44 36
6. 5a 10%

desvios se chegara ao resultado correto.

9. 10 a 12 mEqg/L

B. QUESTOES SOBRE A GASOMETRIA ARTERIAL

1.C 5.B
2.B 6. D
3. A 7. A
4.C

7. Para se compreender se um disturbio estd compensado, parcialmente compensado ou descompensado &
preciso avaliar conjuntamente o PH, o PCO,, o HCO,- e o BE, e dependendo dos seus valores ou

8. E a falta de anion e cuja formula é: AG = Na'- (Cl + HCO;)

10. Leve: PO,= 60 — 79 mmHg; Moderada: PO,= 40 — 59 mmHg; Grave: PO,menor de 40 mmHg

Imbeloni L E — Enquete sobre os conhecimentos
médicos acerca dos gases sanglineos

Foram avaliados os conhecimentos médicos sobre
a gases sanguineos através de um questiondrio que
foi constituido de quatro partes: dados pessoais;
conhecimento de algumas férmulas e defini¢cbes;
manuseio de computador e a avaliagdo de sete gaso-
metrias arteriais.

Cingluienta médicos responderam aos questionérios,
sendo 32 do corpo clinico e 18 residentes, que
mais diretamente tinham relacionamento com a ga-
sometria arterial. Os resultados mostram: auséncia
de conhecimentos precisos das férmulas e defini-
¢bes para a correta avaliacdo dos gases sanguineos
que muitas das féormulas e dos valores ndo sdo fun-
damentais para a avaliagdo correta da troca gasosa;
que 53% dos médicos responderam corretamente as
sete gasometrias arteriais e que 92% dos médicos
acreditam que num futuro préximo o computador
ser4d de grande valia para o tratamento uniforme
dos disturbios &cido-bésicos.

CALCULOS; EDUCAGAO;
BRIO ACIDO-BASICO

Unitermos: EQUILI-

Imbeloni L E — Encuesta sobre los conocimientos
médicos a respecto de los gases sanguineos

Fueron valorados los conocimientos médicos sobre
los gases sanguineos a través de un cuestionario,
que fue constituido de 4 partes: datos personales;
conocimiento de algunas férmulas y definiciones;
manuseo de computador y en la evaluacion de 7
gasometrias arteriales.

Cincuenta médicos respondieron a los cuestiona-
rios, siendo 32 del cuerpo clinico y 18 médicos
residentes, que tenian mas directamente relaciona-
miento con la gasometria arterial. Los resultados
muestran: ausencia de conocimientos precisos de
las formulas y definiciones para una correcta valo-
racion de los gases sanguineos que muchas de estas
férmulas y valores no son fundamentales para la
valoracion correcta del cambio gasoso; que 53% de
los médicos respondieron correctamente a las 7 ga-
sometriales arteriales y que 92% de los médicos
acreditan que en un proximo futuro el computa-
dor ser4 de gran valor para el tratamiento uniforme
de los disturbios Acido-bésicos.
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