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26. ACIDOSE METABOLICA

a. DIAGNOSTICO ATRAVES DA GASOMETRIA ARTERIAL OU
VENOSA

Adotar medidas gerais.

Calcular anion gap.

Lembrar que o valor normal do &nion gap é de 8 a 16 mEq/L.

Dosar lactato se possivel.

Obter acesso venoso periférico em extremidade superior.

Tratar a causa basica (choque, convulsdes, cetoacidose, intoxicacdo
exdgena e uremia) é o mais importante.

Estabelecer necessidade de correcdao do disturbio.
Evitar a correcdo rapida do distdrbio.
Evitar uso de bicarbonato em acidose latica.

Considerar correcdo se: pH < 7,00 ou quando pH < 7,20 com
hipotensao arterial ou na coexisténcia de hipercalemia.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente
monitorizados.

CALCULO DO ANION GAP
ANION GAP = [Na‘] - ([HCO, ] +[CI])
CALCULO DA DOSE DE BICARBONATO
HCO, = DEFICIT DE BASE X 0,4 X PESO (kg)

Célculo do &nion gap e da reposicao de bicarbonato na acidose metabdlica.

27. HIPERCALEMIA

a. CAUSAS

Sangue colhido de extremidade onde est4 sendo infundido potéssio
(pseudo hipercalemia).

Insuficiéncia renal.

Medicamentos que interferem com a excrecdo de potassio: inibidores
da ECA, anti-inflamatérios, espironolactona, digital, succinilcolina e beta-
bloqueadores.

Acidose metabdlica.
Rabdomidlise, queimaduras, hemdlise e exercicio vigoroso.



