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DESVIOS DO EQUILIBRIO ACIDO-BASE E ANESTESIA

WALTER VIEIRA DE CASTRO, E.A.; S.B.A. (%)

A vida humana esta na dependéncia direta do equilibrio
na composicao fisico-quimica do meio interno. Esta esta-
bilidade é passivel de variacoes, dentro de uma faixa relati-
vamente estreita. Grandes variacoes na concentracao dos
iontes déste meio, poem em risco a vida do individuo. Sao
incompativeis com a vida, variacoes do pH abaixo de 6,8 e
acima de 7,8. Existem varios mecanismos reguladores dos
quais os principais, sao:

a) — sistema tampao;
b) — ventilacao pulmonar;
¢c) — eliminacao e retencao renal.

O sistema tampao acha-se representado essencialmente,
pela equacao de Henderson Hasselback

BHCO? Bicarbonato 20

H.CO; Acido carbonico 1

Clifford Gatineau, propoés em 1950, e com muito acérto,
uma nova classifificacao para as perturbacoes do meio in-
terno. 'Y Dividiu cs disturbios do metabolismo eletrolitico em
2 grandes grupos:

1.0 — DISTURBIOS DO BALANCO HIDRICO

a) — Desidratacao
1 — Peérda de agua
2 — Peérda de eletrolitos

b) — Hiperhidratacao

1 — Retencao de eletrolitos
2 — Intoxicacao pela agua

(*) Anestesiologista do Hospital do Servidor do I1.A.S.E.G. e da Materni-
dade Carmela Dutra. — Rio de Janeiro — GB.
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2.0 — DISTURBIOS DO EQUILIBRIO ACIDO BASICO

a) — Acidose
1 — Metaboélica
2 — Respiratoria

b} — Alcalose

1 — Metabdlica
2 — Respiratoria

O primeiro grupo se caracteriza por alteracoes no volums
e na tonicidade do ligquido extra-celular. O segundo € 0 grupo
caracterizado por modificacées na concentracao dos iontes
hidrogénio.

Os disturbios eletroliticos, levam geralmente a acidose
ou a alcalose, conforme a maior ou menor concentracao dos
iontes hidrogénio e vice-versa; os desvios do equilibrio acido-
basico podem ‘evar a perturbacbes eletroliticas.

ACIDOSE METABOLICA

A base BHCO?® do sangue, esta diminuida e ha rctencao
de acidos mais fortes nao volateis.

BHCO? ¥
H.CO;
CAUSAS:
1 — Elevacao do Cl por:

a) desidratacao
b) diarréia

¢) doenca renal
d) exdgena

2 — Diabetes (corpos cetonicos)
diminuicao do debito
. . s o cardiaco
3 — Acumulo de acido latico enfarte

exercicio muscular

4 — Insuficiéncia supra renal (pérda Na)
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DIAGNOSTICO:
a) pH Y el Cla
b) HCO? ¥ f) Na + ¥
¢) pCO. V¥ g) K A
d) CO. Total =+ V¥ h) Ca = v
COMPENSACAQ:
a) respiratoria ............ taquipnéia
r Mg
Na — para se combinar
b) extra-renal ...... 0850s « com o acido
K
Ca
c) renal ...... retém sédio e elimina fosfato.

E' de Interésse do anestesiclogista conhecer as doencas
ou estados capazes de levar a acidose. Assim, os pacientes
em prelongada obstrucao intestinal, apresentam um pH bai-
X0 € uma deficiéncia de bicarbonato no plasma que se acen-
tua por efeito da anestesia.

Isto, também acontece a alguns pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca com circulacao extracorpdrea e hipotermia.

A hipotermia causa alteracgées em alguns constituintes
ionicos do corpo humano e reduz a capacidade do sistema tam-
pao do sangue. Por outra lado, diminui a ventilacdo pulmonar
€ a capacidade do rim de fazer uma excreciao ou retencao se-
letiva de iontes. Temos ainda a considerar que o CO. é muito
mais soluvel a 28° C do que a 37° C. Uma depressdo respira-
toria de igual intensidade, altera o pH de 0,06 a 38° C (pH’
7,40-7,34) e de 0,15 a 280 C (pH 7,40-7,25) . Apesar dessas
alteracoes fisiologicas a acidose metabdlica que ela determina
nao ¢ clinicamente importante, desde que ndo tenha havido
calefrios (trabalho muscular) durante a inducéo.

Qualquer causa que ocasione uma diminuicao do débito
cardiaco (anestésicos, hemorragia, choque, etc.), também
produzem acidose metabolica pela remora circulatoéria,

A circulacao, nao € mais capaz de remover os acidos or-
ginicos acumulados nos tecidos com a mesma presteza com
que €les vao se formando.

Pacientes em estado de choque prolongado, sio resisten-
tes a acao dos vaso-presores. Doses cada vez mailores sao
necessarias, e os resultados cada vez menores em virtude da
acldose metabolica que se instalou.
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Os pacientes em acidose metabdlica, ao término do ato
CIrurgico, permanecem inconscientes ou em estado de confu-
sao mental. Com freqiiéncia ha ciancse periférica. A res-
piracao esta inadequada ou ausente, associada ao descon-
trole diafragmatico e puxao traqueal e da mandibula. Ha
dissociacao entre a respiracao toraxica e abdominal,

Estes pacientes nos parecem parcialmente paralisados,
mas, nac ha evidenclia de bloguelo neurc-muscular quando se
estimula um nerve motor. Arritmias cardiacas, hipotensao
e clanose progressivamente maior ate a falénceia circulatoris
completa e morte; a despeito do emprégo de vaso-pressores €
hiperventilacao pulmonar ),

Esta descricdo, se assemelha ao quadro clinico da curari-
zacao residual ou da recurarizacao.

A determinacao do pH, da reserva alcalina e dos eletro-

litos do plasma, ird nos mostrar uma acidose metabodlica
franca.

QUADRO 1
Reg. 14,575 M.F.V. -- Tetrologia de Fallot
15,200 k — Cire. Extra-corp. --- Hemodiluicao e hipotermia
Anest, — C3Ht4 -+- N2Z20O —+ Bucinilecoiina - Meperidina
Antes Perfusao Ii Depois
|
|
Hora ........c...... — 20’ i 90’ 2 h
pH ... | 7.46 .i 7,40 7,34 | 7,34
HCO, cvvnvrinnn.., 18.2 18,2 15,9 16,8
pCO, ........ ... 26.5 305 !I 29 23
Ht ... ... 52 52 28 | 38
Hb ... ... ... 5 12,0 6,6 6,0 | 9.7
Hemélise ........... | — 65 85 85
Ac. latico .......... f 3,0 18,3 15,5 18,3
Ac, piravico ........ 0.34 0,46 0,34 ! 0,56
Exc. ac. latico ...... — 15,6 3.77 15,0

Acidose metabo6lica verificada no decurseo da perfusio com hipotermia e
controlada pela biogquimica do sangue inclusive com dosagem nos dcidos
orgénicos e cdlculo de excesso de acido ldtico presente.
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TRATAMENTO:

A administracao de uma solucao a 5 de bicarbonato de
s6dio, acompanhada de hidratacao com solucoes compensadas
de eletrolitos, ira corrigir inteiramente esta situacédo, devol-
vendo ao paciente as condi¢coes necessarias para a sua sobrevi-
véncia. A solucao de bicarbonato de sodio, € administrada
rapidamente (15 a 20 minutos) a razao de 4 mEq/K/pésc
corporal e repetida se necessario.

Nos casos de choque, de hipoxia cerebral, oliguria, etc.
esta indicado o emprégo da uréia a 30% ou Manitol a 20%
na razaoc de 1 g/k, podendo ser repetida.

Quando houver insuficiéncia renal aguda e anuria a ureéia
e o Manitcl devem ser empregados com muito cuidado; néste
caso, ha indicacao eventualmente de se completar o tratamen-
to com a dialise peritonial.

ACIDOSE RESPIRATORIA

20
Caracterizada pela diminuicao da propor¢ao na
1
equacdo de Henderson, havendo aumento do denominador por
retencio no sangue de acido carbodnico.

DIAGNOSTICO:
a) pH ¥ d) CO. totail
b) HCO® 4 e) Cl ¥
c) pCO. 4 fy K = A
COMPENSACAO:

a) respiratéria: taquipnéia
b) renal: retenciao da base bicarbonato e eliminacao de
radicais acidos.

CAUSAS:

a) doenca pulmonar
b) medicamentosa
c) mecanica

(A) — Varias doencas pulmonares sao capazes de de-
terminar uma acidose respiratoria cronica, geralmente acom-
panhada de hipoxia. Dentre elas, podemos citar o enfiséma
pulmonar, fibrcse pulmonar, bronquiectasia, etc. Por
exemplo:
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QUADRO 2

Reg. 9.530 — Homem 60 anos

Enfisema pulmonar — Gastrectomia sub-total

Normal ~ Pré-operatorio 1h 1,30 h
pH ............ 740 | 7,42 | iv,34 7,40
HCO3  ......... i 27 " 28,2 | 282 | 26,5
pCOz2 ... ..... 40 | 46 i 52 42
sat, O2 ,.,...... 3D 46 | 42 04
Ht ............ 45 47 i 47 47
Hb . .......... 14 ' 2 | 14 14

| ' ;

Acidose respiratéria compensada e hipoxia croénica.,
Acldose respiratoria corrigida com hiperventilagio e pressio
negativa durante 20 minutos.

(B) — As drogas pré-anestésicas, podem determinar nos
pacientes cirurgicos, acidose respiratoria por depressio do
sistema nervoso central e conseqliente hipoventilacao na de-
pendeéncia naturalmente da dose, da idade e do estado geral.

Os velhos, os pacientes debilitados e as criancas, sdo oS
que mais freqlientemente, sofrem os danosos =feitos das doses
desproporcionais de analgésicos hipnéticos.

(C) — Durante a anestesia ela resulta da ma ventila-
cao pulmonar por técnica deficiente, obstrucioc mecanica,
etc. A hipoventilacio pulmonar, se traduz pelos sinais de hi-
percarbia ou hipoxia. Clinicamente, a elevacao da tensdo ar-
terial, aceleracao do pulso a sudorese estido relacionadas com
a hipercarbia. Quando aparecem sinais de anestesia insufi-
clente, é porque a taxa de CO. é inferior a 109 e, age como
excitante do sistema nervoso central; os sinais de anestesia
excessiva, indicam narcose pelo CO. cuja taxa no sangue ul-
trapassou 10 vol. % . O acumulo de CO. aumenta a irritabili-
dade cardiaca e um reflexo vagal iniciado pelo cirurgido ou
pelo anestesista, pode determinar uma parada cardiaca.

A hipoxla se caracteriza inicialmente por taquicardia se-
gulda de bradicardia, cianose e midriase.

O sangramento aumenta consideravelmente em face da
acidose. A sindrome conhecida como choque da anestesia
por ciclopropano, é devida provavelmente a uma prolongada
acidose respiratoria’,
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Alguns autores referem a elevacdo do potassio plasmati-
co nha acidose respiratoria; em nossa opiniao, quando a ele-
vaciao déste cationte é acentuada, é porque a hipoxia tam-
bém estda presente 9, Habitualmente, €le se mantém normal
ou ligeiramente elevado, muito embora, qualquer tipo de aci-
dose provoque o desvio déste cationte de dentro para fora da
célula. Contudo, é na hipoxia que éste desvio € mais acen-
tuado. Ha sensivel aumento das aminas catecélicas por es
timulo simpatico adrenal.

A acidose inibe a acdo da colinesterase e prolonga a agao
da acetilcolina. Por esta razdo, os pacientes acidoticos sao
resistentes aos relaxantes. A acidose respiratoria antagoniza
a acio da galamina, da sucinileolina, da dimetil tubocurari-
na ¢ do decametdénio e potencializa a acdo da d-tubocurza-
rina %3,

TRATAMENTO:

2) — Quando esta em causa uma doenca pulmonar, ge-
ralmente, ha concomiténcia de um grau variavel de hipo-
xia cronica (enfiséma pulmonar). Conforme o grau, Im-
poe-se a traqueostomia como medida fundamental e urgente,
nao s6 porque diminui o espaco morto como facilita a asplira-
cao das secrecoes. Qutros casas, com a simples respiracao as
sistida mecénicamente (ap. Bird etc.), sdo facilmente contro-
lados. Drenagem gastrica se necessaria, boa hidratagao, nao
administrar sedativos ou hipnéticos para combater a agita-
cao do paciente. oo

b) — Quando determinada por medicamentos, adminis-
trar oxigénio e controlar ou assistir a respiracdo. Se neces-
sario, usar analéticcs € antidotos.

¢) — Quando mecinica ou de causa anestésica, entuna-
cdo traqueal com hiperventilacéo, até a correcac. Eventual-
mente traqueostomia, boa hidratacdo, entubac@o gastrica.

N&o usar sedativos pelo menos nas primeiras 6 h. que
se seguem a correcdo. Em nenhuma das trés eventualidades
acima, hi necessidade de administracdo de bicarbonato de
sodio,

ALCALOSE METABOLICA

A causa mais freqiiente da alcalse metabdlica é determi-
nada pela pérda de liquidos e eletrolitos, princifalmente, pela
baixa acentuada do ionte cloro, pelos vomitos.
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Para manter o equilibrio idnico, o organismo procura
aumentar ¢ ionte bicarbonato, produzindo-se um estado de

alcalose metabolica.
H.CO. A

pH = 6,1 } log.
BHCO? v

O numerador da equacao de Henderson Hasselback au-
menta enquanto o denominador diminui, quebrando-se a pro-

20

porcao de entre o bicarbonato € o acido carbonico.
1

Outras causas de alcalose metabdlica: — a baixa do ion-

te potassio e a ingestido ou administracido exagerada de al-

/

calinos. t

Deplecdo de Cl  Deplecdo de K Exrogena
Oliguria. Urina acida a) transfusao de sangue
Urina alcalina b) 1ingestao de alcalinos
QUADRO 3
Reg. 11.049 — Homem 72 anos. — Ca. do pulméio
Pneumectomia D. — Transfusio de 4.000 mi. de sangue —

Traqueostomia no p.0O. imediato

1.* dia 2.2dia | 3.vdia f 7.0 dia

PH .......... ‘ 7,40 | 7,60 7,08 7,63 7,06
HCO3 ........ ‘ 27 30,9 31,8 31,4 24
pCO:_, ........ [ 4() 32 28 31 35
sat. O2 .. ...... ‘ -+ 95 92 93 8045 90
Ht .......... 45 34 20 52 ¢y 48
Urina ........ | — acida acida acida alcalina

i

I

Correcao: NaCl e KCIl e hidratacio

O guatro 3 demonsira um caso tipico de alcalose metabélica por
administragao excessiva de alcalinos pela transfusio volumosa
de sangue estocado.

A alcalose metabolica, potencializa a acldo da galamina,
sucinileolina e da dimetil tubocurarina € antagonisa d-tubce-
curarina e decameténio'®,
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TRATAMENTO:

Na deplecao de cloro, dar cloreto de sodio; na deplecao de
potassio dar KCl. Quando f6r determinada por aspiracao pas-
trica, administrar NaCl 2/3 + Sol. glicosada 1/3 + K(I.

Quando se administra solucoes de CINa em excesso, re-
duzindo o conteudo de bicarbonato dos fluidos organicos com
relacao ao acido(carbdnico, pode provocar-se uma acidose dilu
clonal. A acidose tem lugar quando o rim néo é capaz de ex-
cretar bastante cloro para dar lugar a producéo de bicarbona-
to. Esta acidose é provocada com maior facilidade pela admi-
nistracao ClNa; quando ja existe uma deficiéneia renal ainda
que temporaria, como acontece durante ou logo apds opera-
cao com anestesia.

E’ muito dificil corrigir-se uma alcalose metabolica se
nao se repoe concomitantemente o K, habitualmente dimi-
nuido,

ALCALOSE RESPIRATORIA

Quando aumenta a profundidade e a freqiiéncia da res-
piragao, ha uma descarga maior de CO. com diminuicdo do
acido carbdnico no plasma., Em conseqiiéncia, aumenta a

20
proporcac de da equacdo de Henderson Hasselback.
1

CAUSAS MAIS FREQUENTES:

— Intoxicacdo pela amodnia com pulmoes normais

-— Hiperventilacdo pulmonar

— Doencgas (pneumonia, histeria, hipertiroidismo, =tc.)
— Medicamentos (salicilatos, aspirina, ete.)

DIAGNOSTICO:

a) dor plantar

b) tremores das extremidades
c) Babinsky positivo

d) wurina alcalina 1.* fase

e) urina acida 2.* fase

f) tetania

g) convulsao

A alcalose respiratéria é muito mais freqiiente do que se
pode imaginar. J4 tivemos ocasido de vér casos mal explo-
rados em franca alcalose respiratéria, serem rotulades de
acldose.
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Os pacientes que mais se prestam a estas confusoes, sao
os portadores de insuficiéncia hepatica no decurso de uma
hemorragia digestiva abundante. O sangue acumulado ne in-
testino se decompde dando amodnia que nao ¢ neutralizada
pelo figado e, vai excitar o sistema nervoso central, ocasio-
nando uma alcalose respiratoria. A razio pela qual a amdnia
absorvida e nao neutralizada vai determinar alcalose respira-
toria e nao uma alcalose metabodlica; ainda nao esta bem ¢€x-
plicada.

A alcalose de um modo geral, determina fenémenos neu-
rologicos de certa gravidade o que nao acontece com a aci-
dose. Os dois exemplos que se seguem 3530 bastantes ilus-
trativos.

QUADRO 4
ALCALOSE RESPIRATORIA: —- Intoxicacdo pela amonia
Reg. 65.213 — Homem 53 anos — Ictericia (lit. biliar antiga)
Histérico: — Hemorragia digestiva grave {(hematemese)

Insuficiéncia hepatica

i N 13 h 36 h
HCO2 — mEqg/L ..... . 7.40 7,50 7,60
pH —  — ... 7,40 7,50 | 7,60
HCO? — mEq/Li ....... 27 | 19,5 23,6
pCO, — mmHg ...... | 40 26 25
NH, — y/¢cg ......... 1 0.4 a0 —

Evolucio: Estado comatoso com hiperpnéia precedido por periodos
de agitacfico ¢pgsicomotora. Convulsio, hipertonia, 6bito 48 h apds,

Quadro 5
ALCALOSE RESPIRATORIA: — Intoxicacio pela amonia
Reg. 6.215 — Homem 51 anos. Ca. do pulmio. — Hepatomegalia.

Laparatomia explorada. (metastase?). Anest.: Tio + N,O +
relax. - meperidina. Cirrose hepitica. Roentgenterapia do tumor.
Mudanca da personalidade, agressividade, hipertonia.

PR s« =~~~

N !| 1a | Tratamento ‘| Z.a
" - ] e
ph — e T7.40 7,03 | glicose ........ l 7,40
HCO3 — mEqg/1 ...... 27 19 cortisona ...... 27,3
PCO, — mmHg ....... 40 | 23.8 glutamato . .... | 38
NH, — Y/Cg eevvnnne- 04 | 12  cloreto de sodio . | 2
! lav. intestinal

WI
Evoluciio: Desaparecimento da sintomatologia neurologica.
Alta melhorado.
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QUADRG 6

ALCALOSE RESPIRATORIA: Hipertiroidismo

Reg. 11.433 — Mulher 57 anos. Emagreciemnio, hiporexia,
nervosismo intenso, tremor das extremidades, insonia e chéro
treqilente. — Metabolismo basal | 25% — aumento do lobo

de direito da tiredide.

DH —— e, 7,40 7,50
HCO3/,mEqg/l  ........... 27 25,5
Na . ; 140 139

Cl e | 103 113

K e, 5,0 4.2

A alcalose respiratoria por hiperventilacdo pulmonar
com O. a 100°¢, determina a diminui¢cdo da pressac do li-
quor céfalo raquidiano, vaso censtricao e reducao de 30% no
[iuxo sangtiineo do cérebro. EEG. muito semelhante ao da
hipoxiat® *.

TRATAMENTOQ:

Em caso de hemorragia do tubo digestivo, com absorcio
cie amonla pela decompcesicdo do sangue ou matéria organica
no intestino, enema evacuativo. Administracdo de CO. a 5
ou 10% em catéter ou tenda. Ndo usar aplicacdo em mas-
cara.

sSe 0 CO. continuar a diminuir, dar NaH*CQO? 200 ml. de
uma solucao a 5% para evitar uma acidose metabdlica, que
€ a compensacio natural da alcalose respiratoria.

Se ha intoxicacdo pela amodnia, dar glutamato de sédio
em glicose a 109 e KCl1 ou KPO,.

RESUMO

O autor apresenta o8 desigquilibrios acidobasices dando énfase acs aspectos
que  interessam aons anestesiclogistas,
— Acidose metabolica e respiratoria, alecalose metabdlica e rezpiratoria.,

wObre cada desiquilibric, apds resumo geral iniecial, discutoe os aspectos dirce-
tamente relacionados com a anestesia ¢ termina com exemplos ¢ orientacao iera-
péutica,

Acidose metabdlica o reapiratdria, reproesentam a malor parte dos degiquili-
briog com alteracfo na concentraciio de iontes hidrogénios, presSenics na lida
diaria de um anestesista,
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Por éste motive o8 dois capitules foram os que ocuparam a atencio especial
do autor.

Faz referéncia também para a relativa fregiléncia com que encontramos na
clinica casos de alcalose respiratoria.

SUMMARY
ACID-EBASE BALANCE AND ANESTHESIA

The author reviews the commonly encountered acid-base disturbances pointing
cut the need for the anesthesiologist to wunderstand their mechanisms and
treatment.

Metabolic and respiratoryv acidosis as well as metabolic and respiratory, and
their implications in the anesthetic management of the surgical patient, are
described in detail. C.inical examples of each disturbance are presented and
discussed.
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