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EQUILtBRIO ACIDO-BASICO EM ANESTESIA 

Resultados em cirurgia com circulação extra-corpórea. 

DR. J. J. CABRAL DE ALMEIDA, E.A. 

Uma série de 30 pacientes anestesiados com Halotano e submetidos a cirurgia 
com circulação extra-corpórea, foi estudada quanto às alterações do equilíbrio 
ácido-básico. 

O autor afirma que com o uso de Respiração controlada mecânica pelo 
pulmo-ventilador associando um ~shunt» regulável é passivei evitar os desvios 
de equilíbrio respiratório. Por outro lado, as alterações metabólicas podem ser 
controladas por soluções de bicarbonato . 

As células do organismo humano necessitam do oxigênio 
e de metabólitos, para, pelos fenómenos de oxigenação e de 
desidrogenação, libertar a e11ergia necessária à vida e à ati
vidade celular. 

Do metabolismo celular resulta a formação de catabó-
1;_tos, que devem ser eliminados, in natura ou bioqulmica
mente modificados, ou que voltam a ser utilizados na forma
cão de novos metabólitos. , 

As reações bioquímicas intracelulares modificam ,o pH 
intracelular; essas alterações transmitem-se ao líquido ex
tracelular, ond-e existem substâncias tampões- que permitem 
conservar constante a alcalinidade do meio em que vivem as 
células. 

O pH do líquido extracelular, cujo pêso corresponde a 
20% do pêso corporal, é o mesmo que o do plasma. Normal
mente, o pH do plasma do sangue arterial varia entre 7,35 e 
7,45. 

Os aniontes que mais contribuem para a manutenção 
do pH, são os radicais ácidos dos bicarbonatos, dos fosfatos e 
dos proteinatos e os cationtes que maior papel desempenham 
na regularização do pH são as bas-es de sódio, de potássio e 
de proteína. 

Apresentado no XII Congresso Brasileiro de Anestesiologia e I Congresso da 
F.S.A.P.L.P., outubro de 1965, Rio de Janeiro. O autor é anestesista dos Hos
pitais da Beneficiência Portuguêsa do Rio de Janeiro e da Ordem do Carn10. 
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Entre todos, o lugar mais importante cabe ao co,, resul
tante dos fenômenos de oxidação, e às bases de sódio e de 
potássio, com que se formam os bicarbonatos. 

Ação importantíssima têm, também, os radicais dos áci
dos orgânicos, que se libertam nas células, por mecanismos 
anaeróbios, para manter a energia celular, quando o abas
tecimento do oxigênio é insuficiente, para sustentar os fenô
menos de combustão, em conseqüência de má perfusão san
!',uínea capilar, ou da perfusão com tensões baixas de oxi-. ' gen10. 

Os radicais ácidos intracelulares (âcido lático, ácido pi
rúvico, ácidos cetônicos, etc.)• passam para o líquido extra
celular e, aí, reagem com os bicarbonatos da reserva alca
lina, diminuindo-os o que traz como conseqüência, a queda 
do pH sanguíneo que leva à acidose metabólica, 

O maior meio que o anestesista tem para apreciar o equi
líbrio ácido-básico, durante a realização da cirurgia, con
~iste em estudar o comportamento do pH, dos bicarbonatos, 
do pCO, e do pü, no sangue arterial. (Fig. 1). 
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FIGURA 1 

Relações dos três indices que maior importância têm, na regulação do equilibrio 
ácido-básico do plasma. 

A prática da anestesia, em 30 pacientes, seguidamente 
submetidos à cirurgia cardíaca, a céu aberto, com circulação 
extra-co1·pórea, permite-nos estabelecer uma faixa de osci-
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lações dos vários índices laboratoriais, que possibilita obter 
resultados razoáveis, visto que, nesta série, perdemos apenas 
um paciente, 

o. s. R..,fem., 50 <\110,, 55k'I, 15q cm, com o pulmiio ebqve-iclo 
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FIGURA 2 

Observação número 30 desta série, para n1ostrar o regime ventilatório usado e
os indices de Laboratório, durante várias fases da anestesia. 

MÉTODO 

Como método de anestesia, foi usada a respiração con
trolada mecânica com baro-inversão na ventilação pulmonar, 
pelo pulmo-ventilador. 

A indução da anestesia foi feita pela administração de 
pentotal e galamina, pela técnica já apresentada em traba
lhos anteriores 11. "· 3 l. A manutenção foi obtida com halo
tano, introduzido gôta a gôta, na via inspiratória e vapori
zado pela passagem do volume corrente. 

A ventilação pulmonar foi feita em sistema aberto. A 
mistura gasosa respirada foi constituída por ar atmosférico, 
que entrou no sistema respiratório, pela válvula de admis
são do ar no pulmo-ventilador por fluxos de oxigênio de 3 a 5 
litros por minuto e pelos vapores de halotano. 11 ). 

Em todos os casos foi feita hiperventilação alveolar mi
r1uto, com reinalação variável ,através de um ''Shunt'' re
gulável, entre o tubo traqueal e a traquéia inspiratória. O 
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gráu da reinalação foi estabelecido pela observação da mu
dança de cór do bromotimol, nos tubos de detector do co, 
do pulmo-ventilador, (3 J e pelos exames de laboratório, feitos 
no Hospital da Beneficiência Portuguêsa, em seu Laborató-
1·io de Cirurgia Experimental, pelo Dr. Sergio Franco. Os 
pacientes foram todos operados pelo Dr. Jesse Teixeira e sua . . , . 
equipe c11·urg1ca. 
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FIGURA 3 
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Notar, na observação número 9, que a hipe!'ventilação, durante uma hora e meia 
de anestesia, provocou alcalose respiratória: com pH de 7,60 e pC02 de 24 mmHg, 
conservando-se os bicarbonatos em 21 mEq/L A ventilação do paciente em sistema 
aberto, com o SHUNT ligado, para permitir certo gráu de reinalação, normalizou 
os índices do plasma. Houve hemodiluição acentuada, com hematócrito de 22. 
As observações 10. 11, 12, 13 e 14 mostram alcalose respiratória moderada, com 

baixa moderada, também, dos bicarbonatos. 

O sangue, para a determinação dos índices de labo
ratório, foi obtido da artéria, em seringa heparinizada, atra
\'és da torneira de três vias adaptada ao catéter de medida 
da pressão arterial média. Durante a perfusão, o sangue foi 
retirado da bomba. A perfusão foi feita com bomba-oxige-
11ador de disco e foi utilizada a técnica da hemo-diluição. 
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RESULTADOS 

Para termos uma visão panorãmica dos resultados obti
dos, com a determinação do pH, HCOa, pC02 , Hematócrito e 
Saturação de 02, fizemos diagramas, nos quais foram colo
cados, em ordenadas, os valores gerais dos índices de labora
tório e em abcissas, os valores encontrados. 

Achamos conveniente apresentar os índices dos nossos 
casos separadamente e não em conjunto, tirando as médias, 
porque as médias dos resultados encobre os máus resultados, 
visto que êstes podem compensar-se: assim os casos de aci
àose podem ser compensados po,r casos de alcalose . 

' ' -.J 

FIGURA 4 
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Notar na observação número 5, acidose metabólica que se exagerou durante o 
BYPASS, e que foi, mais tarde, corrigida, pela hiperventilação e administração 

d,c bicarbonato. 

A análise dos resultados obtidos, nesta série de pacientes, 
pode ser feita nas figuras, 2, 3 e 4. 

Êstes resultados permitem considerar que existe uma 
larga faixa de segu1·ança, nos pacientes operados sob respi
ração controlada pelo pulmo-ventilador e com perfusão pelo 
método da hemodiluição, dada a possibilidade que tem o anes
tesista de poder corrigir os valores dos índices, em alguns 
minutos. 
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A faixa de segurança observada nos 30 pacientes, tem 
os seguintes limites: 

pH • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7,30 a 7,55 
HCO, • • • • • • • • • • • • • • • 21 a 33 mEq/1 
pCO, • • • • • • • • • • • • • • • • 30 a 49 mmHg 
Sat.02 

• • • • • • • • • • • • • • • 92 a 100 '7o 

Com os valores enquadrados dentro desta faixa, é pos
sível ao anestesista, elevar ou baixar o pH ao nível que bem 
desejar. 

Reputamos ter muitíssima importância a correção dos 
valores pCO, no fim da perfusã_o, para verificar se é neces
sário administrar bicarbonato para combater a acidose me
tabólica; e, se o fôr, para determinar a quantidade que é 
preciso administrar. Muitas vêzes a normalização do pC02 
eleva os bicarbonatos aos níveis normais. 

E.QUILÍBRIO ÁCIDO-BÁSICO - NO SANí,UE ARTERIAi. 

VALORlS MtOIOS NORMAIS DE. BHC03: 
NOS ADULTOS - 2 1 m E9/L 

NAS CRIANÇAS - 'J./., m E.q/L 
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Métodos prâticos para determinar e corrigir os dPficits dos bicarbonatos, no 
organismo sujeito à acidose metabólica. 

o quadro 1 indica os valôres normais do bicarbonato no 
plasma e fornece a fórmula que per111ite a correção. 
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No mesmo quadro, se encontram as concentrações cen
tesimais e molares dos solutos de bicarbonato, para que seja 
calculado, 1·àpidamente, o número de mEq a ser adminis
trado . 
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LIVROS NOVOS 

Neonatal Anaesthesia _:_ T. N. P. Wilton & Wilson - Black
well Scientific Publications - Oxford - 1965 - 942 
pgs. 87 ilustrações . 
Qualque1· estudioso ao deparar com novo livro deve fa

zer de imediato 2 perguntas: a) a quem se destina; b) com 
que fim foi escrito. 

No caso da literatura médica: se é destinado ao estu
dante, ao médico em geral, se ao especialista; se foi escrito 
com o fim específico de se tornar um livro de consulta. 

É raro se deparar com um pequeno volume como êste 
que preenche qualquer dos requisitos acima citados. E não é 
em vão que um homem da responsabilidade de W. Mushin 
aceita prefaciar a obra, chamando a atenção sôbre a impor
tância do assunto, até certo ponto descurado até agora. 

Tanto os capítulos referentes à Anatomia e à Fisiologia, 
como os que se referem à técnica e à tática anestesiológicas 
própriamente ditas são bem trabalhados e de grande clarêza. 

Ressalte-se o capítulo referente à. entubação traqueal, 
que é primoroso. Bôas ilustrações e magnífica bibliografia. 

É volume que enriquecerá qualquer biblioteca. 

Maria e. d'Almeida 


