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RESUMO

A gasometria € um exame de natureza invasiva, realizado pela coleta de amostra do sangue
arterial ou venoso, que busca avaliar os valores de oxigenacéo, ventilagéo e o equilibrio acido-
basico do paciente. A analise dos gases sangiineos possibilita mensurar o pH plasmatico, a
pressédo parcial de oxigénio (PaO,), a presséo parcial de didéxido de carbono (PaCO,) e ainda
permite o célculo do teor plasmatico de bicarbonato (HCO3), 0 excesso ou déficit de base (BE
ou BD) e a saturacdo de oxigénio da hemoglobina no sangue arterial (SaO,). Frente a
desequilibrios acido-basicos, o organismo lanca mao dos sistemas regulatorios, como o
respiratério, o tampéao e o renal. A gasometria permite mensurar ajuste dos gases arteriais nos
oxigenadores que inicialmente deve ser de 1:1 entre o fluxo de gas (FIO,) e o fluxo arterial e
logo que a perfusao estiver estabilizada, devera ser ajustado para que a PaO, esteja entre 100
e 200 mm de Hg e a PCO, entre 35 e 40 mm de Hg. Diante de tais objetivos durante a
Oxigenacdo extracorpérea, a analise dos indices respiratorios sdo de importancia indiscutivel e
o0 objetivo do texto visa a revisao literaria da andlise de gases sanguineos utilizadas na ECMO.
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ABSTRACT

The gas is an examination of invasive nature, carried out by collecting samples of blood or
blood vein, which seeks to assess the values of oxygenation, ventilation and acid-base balance
of the patient. The analysis of blood gases measure allows the pH plasma, the partial pressure
of oxygen (Pa02), the partial pressure of carbon dioxide (PaC0O2) and yet possible to calculate
the level of plasma bicarbonate (HCO3-), the excess or deficit of basis (BE or BD) and oxygen
saturation of blood hemoglobin in the blood (Sa02). In front of acid-base imbalances, the body
makes use of regulatory systems, such as respiratory, kidney and the buffer. The measure
allows gas adjustment of arterial gases in oxigenadores which initially should be 1:1 between
the flow of gas (FI02) and blood flow and once the infusion is stabilized, should be adjusted so
that the PaO2 is between 100 and 200 mm of Hg and PCO2 between 35 and 40 mm Hg. Faced
with such goals during extracorporeal oxygenation, the analysis of respiratory indexes are of
indisputable importance and purpose of literary text aims to review the analysis of blood gases
used in the ECOM.

Keywords: ECMO, CEC, Extracorporeal Oxigenation.

INTRODUCAO
A gasometria € 0 exame que permite analisar 0s gases sangliineos e o
equilibrio acido-basico do organismo. Os aparelhos utilizados para a
determinacdo dos gases sangliineos e do pH sdo os analisadores de gases,
dos quais existem varios tipos e modelos (ELIAS; FAGUNDES; SOUZA, 2008).

Dentre as inUmeras aplicacOes praticas da gasometria esta a assisténcia aos
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pacientes submetidos a circulacdo extracorpérea em qualquer das suas
modalidades (ELIAS; SOUZA, 2008).

Por se tratar da andlise de gases, inclusive CO,, muito volatil, diversos
cuidados sédo essenciais em relacdo a coleta das amostras de sangue,
transporte ao laboratério e realizacdo imediata do exame, para assegurar a
fidelidade dos resultados. Se as amostras contiverem ar, este deve ser
imediatamente removido. E quando o laboratério é distante do local da coleta,
preciso transporta-las em gelo. Para manter a fluidez do sangue, a coleta deve
ser efetuada com anticoagulante (heparina). Na pratica, 0,05 ml de heparina
sbdica é suficiente para anticoagular 1 ml de sangue. (ELIAS; FAGUNDES;
SOUZA, 2008). No entanto, a retirada da amostra na ECMO é feita diretamente
do oxigenador com o animal previamente heparinizado, ndo sendo necessario
0 cumprimento desta etapa.

Os analisadores de gases sanglineos utilizam eletrodos especiais para
a determinacdo do pH, da presséo parcial de dioxido de carbono (PCO,) e da
pressdo parcial de oxigénio (PO;). Os eletrodos de pH, PCO; e PO, sao
contidos em um pequeno reservatorio, cuja temperatura é controlada. O
aparelho requer calibracdo prévia para uso, que é obtida por comparacdo com
solugdes padronizadas (ELIAS; FAGUNDES; SOUZA, 2008).

A andlise dos gases do sangue arterial € um recurso de extrema
utilidade para a avaliacdo da oxigenacdo do sangue, da ventilacdo pulmonar e
do estado ou equilibrio acido-basico do organismo. A andlise dos gases no
sangue venoso, por sua vez, informa sobre o consumo ou a extracdo de
oxigénio nos tecidos, revelando indiretamente o estado do metabolismo celular
(ELIAS; SOUZA, 2008).

Para avaliar a oferta de oxigénio as células do organismo, uma das
informa¢des mais importantes obtidas pela analise dos gases sangulineos diz
respeito a oxigenacdo do sangue. O oxigénio é transportado para as células
pela corrente sangtiinea combinado a hemoglobina no interior das heméacias
(97%) e, em pequena parte (3%), dissolvido na agua do plasma e das células.
Portanto, em condigbes normais, o transporte do O, para as células do
organismo é feito quase que totalmente pela hemoglobina. Os parametros da
gasometria capazes de avaliar a oxigenacdo sao a PaO, e a SaO; (ELIAS;
SOUZA, 2008).
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DESENVOLVIMENTO
1 Pressao parcial do oxigénio no sangue arterial (PaO,)

A PaO; é a medida da quantidade de O dissolvida no plasma (ORTON,
1995). Ela nos informa sobre a eficiéncia da oxigenacao realizada nos alvéolos
pulmonares (ELIAS; FAGUNDES; SOUZA, 2008), mas nado reflete a
disponibilidade total de oxigénio para os tecidos. Sua unidade de medida é
milimetro de mercurio (mmHg) (ELIAS; SOUZA, 2008).

A PaO, oscila entre 65 e 97 mmHg (ELIAS; SOUZA, 2008). A
oxigenacado adequada do sangue arterial durante a perfusdo normotérmica em
seres humanos corresponde a uma PaO, acima de 100mmHg e abaixo de
200mmHg (SOUZA, ELIAS, 2008).

2 Saturacdo de oxigénio da hemoglobina no sangue arterial (SaO,)

A Sa0O; mede a proporcdo em que o O, esta ligado a hemoglobina e é
expressa em percentual. Comparada com a PaO,, ela € um melhor indicador da
disponibilidade total de oxigénio para as células do organismo, embora haja um
paralelismo entre ambos os parametros. A saturacdo de oxigénio normal do
sangue que alcanca o atrio esquerdo é de 98% (ELIAS; SOUZA, 2008).

A SaO; pode ser determinada indiretamente através da mensuracado da
PaO, e calculada através da curva de saturacdo da oxihemoglobina. Muitas
maquinas de gasometria automaticas realizam este calculo. Uma outra forma
de se realizar esta mensuracao € através do oximetro de pulso, um aparelho
que pode ser colocado na lingua ou na orelha do animal e nos fornece
informacgdes continuas a respeito da SaO,, mesmo em animais pigmentados,
através de uma técnica colorimétrica. Uma diminuicdo da SaO, ocorre quando
h& hipoventilacdo e/ou prejuizo na troca gasosa. O objetivo terapéutico deve
ser manter a SaO, a partir de 80% (ORTON, 1995).

3 Presséao parcial do diéxido de carbono no sangue arterial (PaCO,)

Ventilagdo € um processo mecanico que move o gas para dentro e para
fora dos pulmdes. Por definicdo, a hipoventilacdo esta presente quando a
pressdo parcial de diéxido de carbono no sangue arterial (PaCO;) esta
elevada, e ocorre quando ha alteragdo em qualquer componente do aparelho
respiratorio. A hiperventilagdo, ao contrario, se da quando a PaCO, esta
diminuida. A melhor medida, portanto, do nivel da ventilagdo alveolar é a

PaCO,, conseguida através da analise do sangue arterial. A ventilacdo alveolar
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€ inadequada quando a PaCO; é maior do que 45mmHg (ORTON, 1995). Em
humanos, a ventilagdo adequada do sangue durante a perfusdo normotérmica
corresponde a uma PaCO; entre 34 e 36mmHg (SOUZA, ELIAS, 2008).

4 Poténcia de hidrogénio (pH)

O pH é um indice criado para representar a concentracdo de ions
hidrogénio existente em uma solug&o: quanto maior a concentracao, mais baixo
€ o0 pH. Ele é expresso por uma escala numérica simples, que vai de 0 a 14. A
solucao cujo pH esta entre 0 e 7 é denominada &cida; a que tem o pH entre 7 e
14 é basica ou alcalina (ELIAS; FAGUNDES; SOUZA, 2008). A agua foi
tomada como elemento padrdo para a comparacao dos demais elementos da
natureza (ELIAS; SOUZA, 2008), sendo considerada um liquido neutro por ser
0 que menos se dissocia em ions hidrogénio e hidroxila. O ponto 7 da escala é
o ponto de neutralidade e representa o pH da agua (ELIAS; FAGUNDES;
SOUZA, 2008).

A agua é o solvente universal dos liquidos organicos, como o sangue. A
presenca de outras substancias em sua composicdo faz com que o pH
sangiineo seja ligeiramente alcalino, variando de 7,35 a 7,45 (faixa de
neutralidade do sangue). Quando o pH esta abaixo dessa faixa, dizemos que
h& acidose, e quando esta acima, alcalose (ELIAS; SOUZA, 2008).

Ha trés sistemas regulatérios do pH no organismo: o respiratorio, o
tampao e o renal. O respiratorio, de acao rapida, controla a quantidade de CO,
do sangue (ELIAS; FAGUNDES; SOUZA, 2008) através da frequéncia e da
profundidade da respiracdo. Sabemos que o CO; produzido pelo metabolismo
das células é dissolvido no sangue para ser eliminado do organismo através da
respiracao (ventilacdo). O CO, reage com a agua (H,O) e essa reagcao quimica
produz o &cido carbénico (H,CO3), que dissocia em ion bicarbonato (HCO3-) e
ion hidrogénio (H+). Este ultimo tende a reduzir o pH sangiineo. Portanto,
sempre que houver acumulo de CO, no sangue, o mecanismo da ventilagdo
tende a elimina-lo em maior quantidade para manter o pH sangiineo dentro da
faixa de normalidade. O contrario também acontece: quando ha reducédo da
quantidade de CO, no sangue, o0 mecanismo da ventilagéo reduz a frequéncia
respiratéria e o CO, se acumula para recompor os valores do sangue normal
(ELIAS; SOUZA, 2008).
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Apesar de eficiente, 0 mecanismo respiratdrio pode compensar as
alteracbes apenas dentro de certos limites, que superados, promovem 0S
desvios. Se a acidose (pH inferior a 7,35) for acompanhada por uma PaCO,
superior a 45mmHg — levando em consideracdo que a PaCO, normal oscila
entre 35 e 45mmHg — ocorre uma acidose respiratéria. Ao contrario, se uma
alcalose for acompanhada por uma PaCO, inferior a 35mmHg, existe uma
alcalose respiratéria (ELIAS; SOUZA, 2008).

Os sistemas tampdo, de acdo imediata, neutralizam os &cidos e as
bases que se acumulam no organismo através de um mecanismo quimico
(ELIAS; FAGUNDES; SOUZA, 2008). O mais importante deles na manutencao
do pH é o sistema bicarbonato. O bicarbonato (componente metabdlico) existe
em equilibrio com o acido carb6nico (componente respiratério) para regular o
pH dos liquidos orgéanicos. Quando ha excesso de ions hidrogénio livres (H+),
o ion bicarbonato combina-se com eles e forma o acido carbdénico, que por sua
vez, se decompde em CO, e agua. O excesso de CO, é eliminado pelo
mecanismo respiratério e a 4gua € eliminada pelos rins (ELIAS; SOUZA, 2008).
Mas quando uma base é produzida no organismo, o0 acido do sistema tampao
reage com ela, produzindo bicarbonato de sédio e agua. O bicarbonato em
excesso é eliminado pelos rins (ELIAS; FAGUNDES; SOUZA, 2008). Diante de
uma alcalose acompanhada da elevagéo do bicarbonato no sangue e de uma
PaCO, normal, estamos diante de uma alcalose metabdlica. E quando uma
acidose ocorre com a PaCO; normal e o bicarbonato baixo, existe uma acidose
metabdlica (ELIAS; SOUZA, 2008).

Ja o mecanismo renal € o mais lento, embora definitivo, de ajuste na
maioria dos desequilibrios acido-basicos de origem metabdlica. Ele faz com
que os rins eliminem urina acida ou alcalina quando a concentracdo de ions
hidrogénio (H+) se afasta do normal. O mecanismo renal de regulacdo faz
variar a concentracdo de ions bicarbonato (HCOs-) do sangue, mediante
reacdes que se processam nos tubulos renais. Ou seja, os rins regulam a
concentracdo de ions hidrogénio, promovendo o aumento ou a diminui¢do da
concentracdo dos ions bicarbonato (ELIAS; FAGUNDES; SOUZA, 2008).

5 Ajuste dos gases arteriais nos oxigenadores de membrana
A perfusdo deve ser iniciada com a ventilacdo do oxigenador na

proporcéao de 1:1 entre o fluxo de gas (FiO,) e o fluxo arterial. O gas deve ter
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uma concentracdo de oxigénio de 60-80% (FiO, = 0,6-0,8). Logo apoés
estabilizada a perfusdo, uma amostra do sangue arterial deve ser analisada e
os valores da PaO, e da PaCO; indicarédo a necessidade de se fazer alteracoes
na ventilacdo do oxigenador para ajustar os valores ao desejado. Os ajustes
devem ser feitos em pequenas alteracdes de + 5% na concentracdo de
oxigénio e de + 10% no fluxo do gas (SOUZA; ELIAS, 2006).

Se a PaO; estiver acima de 200mmHg, deve-se reduzir a FiO,. Se ela
estiver abaixo de 100mmHg, deve-se aumenta-la. Se a PaCO, estiver abaixo
de 35mmHg deve-se reduzir o fluxo de gas e, do mesmo modo, aumenta-lo
caso a PaCO, esteja acima de 40mmHg. ApoOs qualquer alteracdo na
ventilagdo do oxigenador, os gases arteriais devem ser analisados (SOUZA,;
ELIAS, 2006).

CONCLUSAO

De acordo com os autores, a analise dos gases sanguineos nos mostra
parametros hemodinamicos e respiratérios confiaveis sobre as trocas gasosas
realizadas durante a oxigenacao extracorporea, indicando a necessidade de se
fazer ajustes na ventilacdo do oxigenador para parametros desejados.
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