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EQUILIBRIO ACIDO-BASICO EM ANESTESIA

Resultados em cirurgia com circulacao extra-corporea. \ i
s

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

Uma série de 30 pacientes anestesiados com Halotano e submetidos a cirurgia
com circulacdo extra-corpéorea, foi estudada quanto as alteracdoes do equilibrio
acido-basico.

0O autor afirma que com ¢ usp de Respiracio controlada mechnica pelo
pulmo-ventilador associando um <«shunty regulavel & possivel evitar 05 desvios
de equilibrio respiratério. Por outro lado, as alteracles metabélicas podem ser
controladas por solucdes de bicarbonato.

As células do organismo humano necessitam do oxigénio
e de metabdlitos, para, pelos fendémenos de oxigenacao e de
desidrogenacao, libertar a energia necessaria § vida e a ati-
vidade celular,

Do metabolismo celular resulta a formacao de catabo-
litos, que devem ser eliminados, in natura ou blogquimica-
mente modificados, ou que voltam a ser utilizados na forma-
cao de novos metabdlitos.

As reacoes bioquimicas intracelulares modificam o pH
intracelular; essas alteracOes transmitem-se ao liquido ex-
tracelular- cnde existem substancias tampoes que permitem
conservar constante a alcalinidade do meio em que vivem as
células.

O pH do liquido extracelular, cujo péso corresponde a
20% do péso 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 manutencao
do pH, sao os radicais acidos dos bicarbonatos, dos fosfatos e
dos protemnatos e 0s cationtes que maior papel desempenham
na regularizacao do pH sao as bases de sodio, de potassio e
de proteina,
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Entre todos, o lugar mais importante cabe ao CQ., resul-
tante dos fenomenos de oxidacao, e as bases de sédio e de
potassio, com que se formam os bicarbonatos.

Acao importantissima tém, também, os radicais dos aci-
dos organicos, que se libertam nas células, por mecanismos
anaeroblos. para manter a energia celular- quando o abas-
tecimento do oxigénio é insuficiente, para sustentar os feno-
menos de combustao, em conseqiiéncia de ma perfusao san-
guinea capilar, ou da perfusao com tensoes baixas de oxi-
génio.

Os radicails acides intracelulares (acido latico, acido pi-
rivico, acidos cetdénicos: etc.)- passam para o 11qu1d0 extra-
celular e, ai, reagem com os bicarbonatos da reserva alca-
lina, diminuindo-0s 0 que traz como conseqiiéncia, a queda
do pH sanguineo que leva a acidose metabolica.

O maior meio que 0 anestesista tem para apreciar o equi-
librio Acido-basico, durante a realizacdo da cirurgia, con-
siste em estudar o comportamento do pH, dos bicarbonatos,
do pCO. e do pO. no sangue arterial. (Fig. 1).
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FIGUEA 1

Felacbes dos trés indices gue maior importancia tém, na regulacio do eguilibrio
acido-basico do plasma,

A pratica da anestesia, em 30 pacientes- seguidamente
submetidos & cirurgia cardiaca- a céu aberto, com circulacao
extra-corporea, permite-nos estabelecer uma faixa de osci-
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lagdes dos varios indices laboratoriais, que possibilita obfer
resultados razoaveis, visto que: nesta série- perdemos apenas
um paciente,

D. 5. R.,fem., 50 anos, 55 kg, 159 cm, com o pulmdo esquedo
encacicexado, pot poquiplevtife, jd Teve embolia axfewial por 3 veses.
Fey comissvrofomia mibwal,poy foracslomia diveila s6b anesle-
sia peb halofmo e circolagio exhacorporea.
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FIGURA 2

Observacdo numero 30 desta série, para mostrar o regime ventilatério usado o
08 indices de Laboratério, durante varias fases da anestesia.

METODO

Como meétodo de anestesia, foi usada a respiracio con-
trolada mecénica com baro-inversio na ventilacio pulmonar,
pelo pulmo-ventilador.

A inducao da anestesta foi feita pela administracido de
pentotal e galamina, pela técnica ja apresentada em traba-
Ihos anteriores (- 2 3 A manutencio fol obtida com halo-
tano, introduzido gota a géta, na via inspiratéria e vapori-
zado pela passagem do volume corrente.

A ventilacao pulmonar foi feita em sistema aberto. A
mistura gasosa respirada foi constituida por ar atmosférico,
que entrou no sistema respiratorio, pela valvula de admis-
g0 do ar no pulmo-ventilador por fluxos de oxigénio de 3 a 5
Litros por minuto e pelos vapores de halotano. (1,

Em todos os casos foi feita hiperventilacao alveolar mi-
nuto, com reinalacido variavel ,através de um “Shunt” re-
gulavel, entre o tubo traqueal e a traquéia inspiratéria. O
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grau da reinalacdo foi estabelecido pela observacio da mu-
danca de cor do bromotimol, nos tubos de detector do CO.
do pulmo-ventilador, ¥} e pelos exames de laboratorio, feitos
no Hospital da Beneficiéncia Portuguésa, em seu Laboraté-
rio de Cirurgia Experimental, pelo Dr. Sergio Franco. Os
pacientes foram todos operados pelo Dr. Jesse Teixeira e sua
cequipe cirurgica.
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FIGURA 3

Notar, na observacio numero 9, que a hiperventilacio, durante uma hora ¢ meia

de anestesia, provocou alcalose respiratéria: com pH de 7,60 e pCO2 de 24 mmHe,

conservando-se os bicarbonatos em 21 mEqQ/I, A ventilacio do paciente em sistema

aberto, com o SHUNT ligado, para permitir certo grau de reinalacfo, normalizou

0s Indices do plasma. Houve hemeodilui¢io acentuada, com hematderito de 22.

A3 observagbes 10, 11, 12, 13 e 14 mostram alcalose respiratéoria moderada, com
baixa moderada, também, dozs bicarbonatos.

O sangue, para a determinacao dos indices de Ilabo-
ratorio, foi obtido da artéria, em seringa heparinizada, atra-
vés da torneira de trés vias adaptada ao catéter de medida
da pressao arterial média. Durante a perfusio, o sangue foi
retirado da bomba. A perfusdo foi feita com bomba-oxige-
nador de disco e foi utilizada a técnica da hemo-diluicéo.
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RESULTADOS

Para termos uma visac panoramica dos resultados obti-
Gos, com a determinacao do pH, HCO;, pCO.:, Hematécrito e
Saturacao de 02, fizemos diagramas, nos quais foram colo-
cados, em ordenadas, 0s valores gerais dos indices de labora-
torio e em abcissas, 0s valores encontrados.

Achamos conveniente apresentar os indices dos nossos
casos separadamente e nao em conjunto, tirando as medias,
porque as medias dos resuitados encobre os maus resultados,
visto que éstes podem compensar-se: assim os casos de aci-
aose podem ser compensados por casos de alcalose.
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Notar na obsgervacéo nuamero 5, acidose metabélica que sSe exagerou durante o
BYPASS, e que foi, mais tarde, corrigida, pela hiperventilacido e administracao
d< bicarbonato,

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

Estes resultados permitem considerar gue existe uma
larga faixa de seguranca, nos pacientes operados sob respi-
racio controlada pelo pulmo-ventilador e com perfusio pelo
método da hemodiluicao, dada a possibilidade que tem o0 anes-
tesista de poder corrigir os valores dos indices, em alguns
minutos.
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A faixa de seguranca observada nos 30 pacientes, tem
08 seguintes limites:

PH .................. 730 a 7,55

HCO; ............... 21 a 33 mEq/1
pCO. ... .. 30 a 49 mmHg
Sat.0? ... ... 92 a 100%

Com os valores enquadrados dentro desta faixa, é pos-
sivel a0 anestesista, elevar ou baixar o pH ao nijvel que bem
desejar.

Reputamos ter muitissima importancia a correcao dos
valores pCO. no fim da perfusio, para verificar se é neces-
sario administrar bicarbonato para combater a acidose me-
tabolica; e, se o for, para determinar a quantidade que é
preciso administrar, Muitas vézes a normalizacdo do pCO.
cleva 0s bicarbonatos aos niveis normais.

EQUILfBRIU ACIDO=-BASICO — NO SANGUE ARTERWAL

VALORES MEDIOS NORMAIS DE BHCO3:
NOS ADULTOS = 271 mEq/L

NAS CRIANCAS — 24 mEq/L

FORMULA PARA CALCULAR O DEFICIT DE BHCD3

NaH(CO3 BHCO03 — BHCO3'

NECESSARIO Y | NORMAL ENCONTRADQ
EM miq (mEq/L) (mkq/L) | XO’Zqu$

® 0,2Pks CORRESPONDE A Péso do Lig Exlacelular.

90LUTOS % |mEgpot 100 ml [ SOLUTOS
A X q»ipq, MOLARE&} mEq por 400 ml
%; 24 MOLAR 100 mkg
%7 237 Ve ™M (14%) 16,1 o
5% 59,5 YasM (3% ) 355 w
Visam (5% ) 595 »
QUADRO 1

Métodos priticos para determinar e corrigir os deficits dos bicarbonatos, no
organismo sujeito 4 acidose metabhdlica.

O quadro 1 indica os valéres normais do bicarbonato no
rlasma e fornece a formula que permite a correcao.
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No mesmo quadro, se encontram as concentracoes cen-
tesimais e molares dos solutos de bicarbonato, para que seja
calculado, rapidamente, o numero de mEq a ser adminis-
trado.
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LIVROS NOVOS

Necnatal Anaesthesia — T. N. P. Wilton & Wilson — Black-
well Scientific Publications — Oxford — 1965 — 942
pgs. 87 ilustracoes.

Qualquer estudioso ao deparar com novo livro deve fa-
zer de imediato 2 perguntas: a) a quem se destina; b) com
gue fim 10i 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 especifico de se tornar um livro de consulta,

E raro se deparar com um pequeno volume como éste
gue preenche qualquer dos requisitos acima citados. E nao é
em vao que um homem da responsabilidade de W. Mushin
aceita prefaciar a obra, chamando a atencao sobre a impor-
tincia do assunto, até certo ponto descurado até agora.

Tanto os capitulos referentes a Anatomia e a Fisiologia,
cocmo 08 que se referem & técnica e a tatica anestesiologicas
propriamente ditas sdo bem trabalhados e de grande claréza,

Ressalte-se o capitulo referente a entubacao traqueal,
que & primoroso. Boas ilustracoes ¢ magnifica bibliografia.

E volume que enriquecera qualquer biblioteca.

Mario C. d’Almeida



