Anélise de Hemogasometria — |

AVALIACAO DOS GASES

Oxigénio Gas Carbonico®
0, (CO,)

Pressao Parcial de CO, Alveolar
(PACO,) ¢ igual a Pressao Parcial de CO
Arterial (PaCO,)

2

PAO." P20 O (VN = 38 + 2 mmHg) (seguir pag. 36)
> 2
Pressao Alveolar de Oxigénio Pressdo Arterial de Oxigénio
(deve ser calculado) (medido na hemogasometria)
Férmulas:

1) PAO, Prevista = (760-47) x FiO,™ - 1,25. PACO,"™
2) PaO, Prevista = PAO, - 15
PAO, - PaO, = Diferenca Alvéolo Arterial de Oxigénio (valor normal é < 15)

Hipoxemia: Quando a PaO, obtida na hemogasometria é menor que a obtida pela formula 100 - idade
3
Distdrbio da oxigenacao (é diferente de hipoxemia):

I) Quando a PaO, medida na Hemogasometria for menor que a calculada pela férmula 2
Se PAO, - PaO, > 15 — Distlrbio da ventilagao/perfusao

Se PAO, - PaO, = 15 — Nao ha distirbio da ventilagcdo/perfusdo (hipoventilacao)

(*) Apesar de calculado/medido podem ser previstos os valores a partir das férmulas descritas.
(**) FiO, = Fragao de Oxigénio Inalada (ar ambiente = 20%).
(***) Valor obtido na hemogasometria do paciente porque PACO, é igual a PaCO,
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pH Normal = 7,40 = 0,2

Se < 7,38 = Acidemia Se > 7,42 = Alcalemia

PaCO HCO, - (Bicarbonato)

: Normal =22 a 26

< 22 — Acidose metabdlica
> 26 — Alcalose metabdlica

> 40 — Acidose respiratoria
< 36 — Alcalose respiratéria (*)

Acidose respiratéria Calculo da PaCO, Prevista quando hé acidose metabélica

\ PaCO, (esperada) = 1,5 x HCO', (medido) + (6 ou 8 ou 10)

Aguda Cronica Interpretacao:
Se PaCO, prevista = falha de compensacao (probl. resp.) se
| PaCO, prevista for menor ja exista hiperventilagao.

Para cada aumento de 10 Para cada aumento de 10
na PaCO, o pH cai 0,08 na PaCO, o pH cai 0,03
Calculo Comparativo(**) —}(**) Compare o pH medido com o pH obtido pelas férmulas:

Se pH medido for igual a
férmula com 0,08 —
acidose aguda

Se pH medido for igual a

formula com 0,03 — L) pH (f6rmula) = 7,40 - (PaCO, medido - 40) x 0,03
acidose cronica 10

’ pH (férmula) = 7,40 - (PaCO, medido - 40) x 0,08  ou
10
HCO,- esperado na acidose respiratéria aguda é 2mEq
acima do normal.

I HCO,- esperado na acidose respiratéria cronica € 5mEq
Se pH diferente de ambas — acima do normal
acidose cronica agudizada

(*) Exceto na gravida no UGltimo trimestre (pois a PaCO, normal ¢ igual a 36).
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Célculo do Anion GAP

Na* sérico - (HCO3 - sérico + CL - sérico) VN(*):1 2

“ Na+ = Sodio sérico em mEg/!

HCO - = Bicarbonato sérico em mEq/I
3

Cl- = Cloro sérico em mEq
$ Quando GAP maior que 12 — acidose metabdlica devido a circulacdo de acidos (uremia,
cetoacidose, intox. exdégena, salicilato, metanol, etilenoglicol, ac. latica).

Para cada TmEq de acdimulo no anion GAP o HCO,-diminuiu de 1TmEq.
Compare o HCO,- medido com o HCO,- previsto pela férmula (somente quando o paciente tem
anion GAP >12):

HCO - (previsto) = HCO - (medido na hemogasometria) + (GAP - 12)
3 3

Se HCO,- previsto for maior que o normal significa que o paciente estava em alcalose
metabdlica quando comecou a ter alteracao do anion GAP causada por outras doengas.

Se HCO,- previsto for menor que o normal significa que o paciente estava em acidose
metabdlica causada por doenca diferente da que causou a alteragao do anion GAP.

(*) VN = Valor Normal
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