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ACIDOSE METABOLICA

O queé?

¢ Distarbio causado pela diminuicio primaria do

bicarbonato, levando a acidemia.

Principais Mecanismos
1.Perda debicarbonato renal ou digestiva.
2.Ganhodedcidos producioendégena,
administracio externa ou excrec¢io renal
reduzida.

Tipos
Hiperclorémica perda de bicarbonato com
aumento dos cloretos (anion gap normal).
Com anion gap elevado aumento de dacidos

° o

organicos ou insuficiéncia renal.

Causas Comuns
Superproducio de acidos acidose ldctica,
cetoacidose diabética/alcodlica, jejum
prolongado.

Intoxicacdes metanol, salicilatos, etilenoglicol.
Insuficiénciarenal creatinina > 4mg/dL.

Tratamento
Eliminar a causa primdria.
Uso de bicarbonato em casos graves (pH<7,2 e
HCO; <10mEq/L).
Férmula para reposicio de bicarbonato:
Déficit de HCO; = 0,4 x peso (kg) x (HCO; esperado
- HCO; observado).
Monitoramento continuo para evitar
sobrecorrecdes.

Complicacdes
Tetania, convulsdes, hipocalemia.
Hiperosmolaridade e alcalose metabdlica.
Persisténcia da hiperventilacio por 12 a 36 horas
apos correcio.

ALCALOSE METABOLICA

O queé?
Distirbio caracterizado por pH elevado devido ao
aumento do bicarbonato (HCO3).
Pode ocorrer por excesso de dlcali ou perda de
acidos (renal/gastrica).

Compensaciio Esperada
Aumento da pCO, (diéxido de carbono), embora a
compensacio respiratdria seja irregular.
A cada aumento de ImEq/L de HCOs, a pCO, sobe
aproximadamente 0,7mmHg.
pCO; raramente ultrapassa 55-60mmHg.

Causas Comuns
Administraciodedlcali s6 causa alcalose
sustentada se houver disfuncio renal.

Perda gistrica ou renal de 4cidos  vOmitos,
diuréticos.

Perdadecloro, diminuicdo do espacode
distribuicio do cloreto.

Sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo,
Bartter retencio de bicarbonato.

Diagndstico
Bicarbonato acima de 40-45mEq/L confirma
alcalose metabdlica.
Déficit de potdssio é comum (90-95% dos casos).
Teste de cloro urinario distingue pacientes
sensiveis ou resistentes ao cloro.

Tratamento
Casos leves (HCO; entre 31-32mEq/L) néo
requerem tratamento.
Casos graves (CO, > 33mEq/L ou pH > 7,50)
reposicéo de cloretos (NaCl, KCl ou HCI).
Prevenc¢io evitar hipercapnia rdapida, uso de
bloqueadores H, (cimetidina ou omeprazol).
Correcio do balanco de potassio essencial para
estabilizacio metabdlica.

Complicacdes
Persisténcia da alcalose devido a ac¢éio de
diuréticos.
Hipocalemia grave.
Alteracdes na volemia e metabolismo do
bicarbonato.

ACIDOSE RESPIRATORIA

O que é?
Disturbio causado por hipoventilacio alveolar,
levando ao aumento de pCO; e acidemia.

Compensacio Esperada
Aumento de bicarbonato (HCO;) por secrecio renal
de acido.
Acidose aguda HCO; aumenta 1mEq/L para cada
10mmHg de pCO..
Acidose cronica HCO; aumenta 3,5mEq/L para
cada 10mmHg de pCO..
O bicarbonato néo ultrapassa 31-32mEq/L na
acidose aguda.

Causas Comuns
Depressio do sistema nervoso central sedativos,
trauma, isquemia.
Lesdes neuromusculares miopatias (distrofias,
hipocalemia), neuropatias (Guillain-Barré).
Deformidades tordcicas cifoescoliose,
esclerodermia, trauma.
Distarbios pulmonares pneumonia extensa,
pneumotdrax, edema pulmonar.
Obstrucdes agudas  aspiracéo, tumores,
broncoespasmo.
Outras parada cardiorrespiratéria, ventilacio
mecéinica mal regulada.

Tratamento
Correcio do CO, fisioterapia respiratdria,
broncodilatadores, oxigenoterapia.
Casos graves intubacio e ventilacio mecénica.
Cuidado na correciio evitar ajustes rapidos
da acidose cronica.
Administracéo de cloretos essencial para
prevenir alcalose secundaria.

Complicacdes
Correcio rapida pode levar a alcalose metabdlica.
Arritmias cardiacas, hipofluxo cerebral e
convulsdes.
Baixo débito cardiaco associado a correcio abrupta
da hipercapnia.



