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Introducao

Seja muito bem-vindo(a) ao curso Dominando a Gasometria em

Pediatria.

Este curso foi criado especialmente para médicos(as), residentes e
profissionais da saude que desejam interpretar a gasometria de forma
l6gica, estruturada e segura no contexto pediatrico. A gasometria € um
exame valioso, mas muitas vezes negligenciado ou temido - sobretudo

por parecer complexo ou de dificil aplicacao pratica.

Meu nome é Dr. Saulo Brasil do Couto, sou médico nefrologista
pediatrico, com ampla experiéncia em ambiente hospitalar e
ambulatorial. Durante anos de atuacao na linha de frente da pediatria,
observei o quanto a interpretacao da gasometria pode ser desafiadora,

especialmente em criancas, onde cada detalhe conta.

A proposta deste curso é descomplicar esse processo. Aqui, vocé
encontrara uma metodologia clara, passo a passo, com foco no
raciocinio clinico e na tomada de decisao. Cada conteudo foi planejado
para ajudar vocé a aplicar imediatamente o que aprender, por meio de

exemplos reais, exercicios comentados e casos praticos.
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Ao longo dos maédulos, vocé vai:

e Aprender a interpretar gasometrias com seguranca e agilidade

e Dominar os principais disturbios acido-basicos e disturbios
secundarios

e Reconhecer padrdes mistos e aplicar calculos como anion gap e delta-
delta

e Utilizar a gasometria como ferramenta de apoio a conduta clinica

e Fixar o conteudo com casos clinicos realistas e participagao em lives

mensais
Espero que este curso possa transformar a forma como vocé enxerga a
gasometria, tornando-a uma aliada indispensavel no cuidado de criancas
em situacdes criticas e no dia a dia ambulatorial.
Sera um prazer caminhar com vocé nesta jornada.

Com dedicacao,

Dr. Saulo Brasil do Couto

Nefrologista Pediatra
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Apresentacdo do Curso

Objetivo do curso

Este curso foi desenvolvido para capacitar profissionais da saude na
interpretacao pratica e eficiente da gasometria em pacientes pediatricos. O
foco estd na aplicagcdo clinica dos conceitos, sem exigéncia de

conhecimentos aprofundados de biogquimica ou fisiologia.

Estrutura do curso

Aulas em video com linguagem clara e exemplos clinicos reais

Apostila complementar com conteudos revisados e organizados em

linguagem didatica

Exercicios aplicados para reforcar o raciocinio

Sessdes extras com aprofundamento e discussao de casos

Lives mensais de resolucao de exercicios
O aluno podera participar de 4 lives mensais ao vivo, com:
e Resolucao de novos exercicios clinicos
e Discussao de casos enviados por alunos
e Esclarecimento de duvidas sobre a aplicacao pratica dos conceitos

Essas sessdes sao parte essencial da consolidagcao do aprendizado.

Requisitos prévios
N3ao é necessario conhecimento avancado em gasometria. Vocé aprendera

passo a passo desde a base e com raciocinio clinico aplicado
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Introducdo a Gasometria

O que é gasometria?
A gasometria € um exame laboratorial que mede o equilibrio acido-base, as
trocas gasosas e os distlrbios respiratérios/metabdlicos, a partir de uma

amostra de sangue (arterial, venoso ou capilar).

©, E amplamente utilizada em emergéncias,
unidades de terapia intensiva, e cada vez mais em
contextos ambulatoriais com gasémetros portateis
(POCT).

O que a gasometria avalia?

O exame fornece valores quantitativos dos seguintes parametros:

Parametro O que representa

pH Grau de acidose ou alcalose do sangue

pCoO; Pressdo parcial de CO, — funcao respiratoria (ventilacao)

pO: Pressdo parcial de O, — oxigenacao arterial

HCO;- Bicarbonato — principal regulador metabdlico do pH

Base excess (BE) Estimativa do déficit ou excesso de base no sangue

Sa0, Saturacdo de oxigénio da hemoglobina calculada (# SpO,)

COHb / MetHb Hemoglobina alterada — cooximetria (em aparelhos especificos)

O, A PaO; (pressao parcial de oxigénio) e a SaO, (saturacdo de oxigénio)
ajudam a avaliar a oxigenag¢do, enquanto pCO., e HCOs refletem os
componentes respiratério e metabdlico do equilibrio acido-base,
respectivamente.
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Introducdo a Gasometria

Aplicagcao em Pediatria
Na pratica pediatrica, a gasometria é util para avaliagao de:

o Doencas respiratorias agudas (ex: bronquiolite, asma grave)

Disturbios metabdlicos (cetoacidose diabética, acidose lactica)

Situacdes de hipoperfusao e choque

Diagnodstico e monitoramento de acidose tubular renal (ATR)

Casos de intoxicacao (CO, salicilatos, metanol — via cooximetria)

Observacao importante
Nem todos os gasdbmetros oferecem os mesmos parametros:
e Gasbmetros simples (point-of-care) » pH, pCO,, HCO3-, pO,, Sa0»
e GasdOmetros com cooximetria » também medem COHb, MetHb, O,Hb e

HHb

O, Sempre confira as referéncias de normalidade do seu laboratério,
especialmente em diferentes faixas etdrias
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Fundamentos do Equilibrio Acido-Base

Entendendo o pH

O pH (potencial hidrogenidnico) representa a concentracao de ions

hidrogénio (H*) no sangue. A formula classica é:
pH=-log[H+]

Isso significa que quanto maior a concentracao de H*, menor o pH » 0 meio
torna-se mais acido.
eUm pH de 7,4 corresponde a uma concentracdao de H* de
aproximadamente 40 nanomoles/L.
e J3 um pH de 7,1 indica cerca de 80 nanomoles/L » ou seja, o dobro de

jons H*.

O, Pequenas alteracées no pH refletem grandes variacdes na acidez do
sangue, por causa da escala logaritmica.

Faixas de pH
e pH normal: 7,35 a 7,45
e Acidemia: pH < 7,35
e Alcalemia: pH > 7,45

e Faixa compativel com a vida: aproximadamente 6,8 a 7,8

O, “Acidemia” e “alcalemia” sdo condi¢cées do pH. Ja “acidose” e
“alcalose” sdao processos fisiologicos que provocam essas alteragoes.
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Fundamentos do Equilibrio Acido-Base

A importancia do equilibrio acido-base
Manter o pH dentro da faixa normal é essencial para:
o Afuncao enzimatica
« A oxigenacao tecidual
» A estabilidade elétrica de células nervosas e musculares

O, Desvios significativos no pH podem comprometer a perfusao,
coagulacao, contratilidade cardiaca e atividade cerebral.

Sistemas reguladores

O corpo regula o pH por trés principais mecanismos:

» Sistemas tampao (imediato):
o Bicarbonato (HCOs/H»COs)
o Hemoglobina

o Fosfato

« Regulacao pulmonar (rapida - minutos):

o Controle da eliminacao de CO- (acido volatil)

« Regulacao renal (lenta - horas a dias):
o Reabsorcao/Geracao de bicarbonato

o Excrecao de acidos fixos

O. Em breve, vamos explorar como esses mecanismos se inter-
relacionam nas alteragées vistas na gasometria.
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Interpretacdo da Gasometria

Comecando a interpretacao
A analise da gasometria comega com a interpretacao dos disturbios
acido-base. Para isso, utilizamos como base a famosa equacao de

Henderson-Hasselbalch.

Equacao de Henderson-Hasselbalch (versao simplificada)

Embora a férmula completa envolva logaritmos e pKa, podemos

simplifica-la assim:

e O pH é diretamente proporcional ao bicarbonato (HCO3)

e O pH é inversamente proporcional ao CO, (pCO,)

Um jeito simples de lembrar: o "ABC" da gasometria, onde:

e A - Acidez (pH)

e B> Bicarbonato

e C > Carbono (CO,)

O, Férmula pratica: pH = Bicarbonato / Carbono

10



Dominando a Casos
GASOMETRIA

em Pediatria

Casos ’

Interpretacdo da Gasometria

As 4 possibilidades diagnésticas
Ao interpretar uma gasometria, pense nos dois sistemas que afetam o
equilibrio acido-base:

e Sistema respiratdrio (controla o CO,)

e Sistema metabdlico (controla o HCOz")

A partir disso, surgem 4 disturbios principais:

Tipo de Disturbio Alteracao Resultado esperado no pH
Acidose metabdlica v HCOx- v pH
Alcalose metabdlica + HCO3- + pH
Acidose respiratoria + CO» v pH
Alcalose respiratoéria + COs + pH

. Dica pratica
Sempre que encontrar um pH alterado, verifique quem esta
contribuindo para isso:

e Alteragcdes no CO, » componente respiratorio

e Alteracdes no HCOz~ » componente metabdlico

A partir dai, sera possivel determinar o tipo de distarbio

predominante.

n
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Interpretacdo da Gasometria

Etapas da interpretacao da gasometria
Para interpretar uma gasometria com seguranca, siga sempre este

passo a passo clinico:

Passo 1- Avaliar o pH
e pH <735 Acidemia
e pH > 7,45 > Alcalemia

e pH entre 7,35 e 7,45 » Normal (mas avalie para onde tende)

L Isso define se ha disturbio acido ou alcalino dominante.

Passo 2 - Identificar o disturbio primario
e pCO; alterado (justificando a alteracao do pH): distdrbio respiratorio

e HCO3- alterado (justificando a alteragcao do pH): disturbio metabdlico

Passo 3 - Se o disturbio for respiratério: ele é agudo ou crénico?
e Agudo: instalagcao em < 24h, sem tempo para compensacao renal

e Crénico: > 24h e compensacao metabdlica (HCOs- alterado)

Passos 4 e 5 - Verificar a resposta secunddria esperada em
disturbios metabdlicos (Passo 4) e respiratorios (Passo 5)
Use as féormulas para avaliar se o organismo esta tentando corrigir o pH.

Se a resposta nao for compativel, suspeite de disturbio misto.

12
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Compensacdes esperadas:

e Acidose metabédlica » formula de Winter

e Alcalose metabdlica

» Acidose respiratéria aguda

A cada aumento de 10 mmHg no pCO, » HCOs- sobe 1 MEQ/L (crénica:

sobe 3,5 mEg/L)

« Alcalose respiratéria aguda
A cada queda de 10 mmHg no pCO, » HCOs- cai 2 mEQg/L (crénica: cai 5

mEq/L)

13
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~ Resumo do calculo das respostas secunddrias aos distulrbios

acidobasicos primarios

Alteracao

Disturbio . .
Primaria

pH Resposta Secundaria

+ HCO3z-de 1 mEg/L
para cada 10 mmHg
de aumento da
PaCO-

Acidose respiratéria aguda + PaCO; 1

L HCOsdela3

+ Paco, mMEQg/L para cada 10
mmHg de

diminuicao da PaCO,

Alcalose respiratéria aguda

+ HCOs- de 4 mEqg/L
+ PaCo, para cada 10 mmHg
de aumento da
PaCOz

Acidose respiratoéria cronica

+ HCOs-de2a5
mMEqg/L para cada 10
mmHg de
diminuicao da PaCO,

Alcalose respiratéria cronica L PaCOs 0

¢« PaCO,delal5b
Acidose metabélica v HCO3~ l vezesaquedado
HCO=- (em mEg/L)

+ PaCO,de 0,25a1
Alcalose metabdlica + HCO3~ 1 vezaelevagdodo
HCOs- (em mEqg/L)

14
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Interpretacdo da Gasometria

Acidose Metabdlica

O que é?
A acidose metabdlica € um disturbio caracterizado por:
e Reducao do pH sanguineo (< 7,35)

e Diminuicao do bicarbonato (HCOz")
Esse quadro pode ocorrer por:

* Perda excessiva de bicarbonato

e Producao ou acumulo de acidos

e Reducao da excrecao renal de H*

Passo 6 - Classificacao clinica da acidose metabdlica

A primeira etapa € calcular o anion gap (AG):

AG = Na* - (CI- + HCO3")

Valor normal: 10 + 2 (pode variar conforme laboratdrio e se considera K+)

15
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Acidose Metabélica Hiperclorémica

e Acidose metabdlica com anion gap normal

Causas principais:
o Diarreia (perda intestinal de bicarbonato)
o Fistulas pancreaticas ou biliares
o Acidose tubular renal (ATR tipo 1ou 2)

o Uso excessivo de soro fisiolégico (dilucional)

Mecanismo:

O HCOsz é perdido » compensacao por aumento do CI- » AG se

mantém normal

ACIDOSE
HIPERCLOREMICA

16
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Acidose metabdlica com anion gap aumentado

¢ Causas principais:
Cetoacidose diabética
Uremia (Insuficiéncia renal)

Lactato (Acidose lactica): choque, sepse

-~ CO0

Toxinas: metanol, etilenoglicol, salicilatos

e Mecanismo:
Ha acumulo de acidos fortes » HCOs sé consumido para tamponar » AG

se eleva

<, Dica: Em casos de hipoalbuminemia, calcule o AG corrigido:

AGcorrigido = AG + 2,5%x(4,0 - albumina)

AG Interpretacao

Normal. (8-12) Acidose metabdlica com AG normal (ex: diarreia)

Acidose com AG aumentado (ex: cetoacidose, acidose

Elevado (>12) e N
latica, intoxicacdes)

17
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Interpretacdo da Gasometria

Passo 7 - Calculo do Delta-Delta

- |[dentificar DistUrbios Metabodlicos Mistos

O, Por que calcular o delta-delta?

Quando identificamos uma acidose metabdlica com anion gap
aumentado, precisamos saber se existe outro disturbio metabdlico
associado.

O calculo do delta-delta ajuda a responder essa pergunta.

Ele compara o quanto o bicarbonato caiu com o quanto o AG subiu.

Quando usar?

Somente quando o anion gap (AG) estiver aumentado.

Como calcular?

Etapa 1- Calcular o delta do AG

AAG= AG medido - AG normal

Exemplo: AG = 26, AG normal =10
> ANAGC =26-12=14

Etapa 2 - Calcular o delta do bicarbonato

Exemplo: HCOs =14
> AHCO3 =24-14 =10

18
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Etapa 3 - Calcular a razdo delta/delta

No exemplo: —

AAG =14 e AHCO5 =10 _ Neste curso, adotamos o valor de
referéncia médio do anion gap como

Razdo delta-delta=14/10=14 10 mEg/L (dentro do intervalo

classico de 8-12 mEqg/L), para facilitar
os calculos de AAG e a interpretacao

clinica.

. - I
Como interpretar?

Entrele 2 Disturbio puro com AG aumentado (ex: cetoacidose)

Acidose com AG + + acidose hiperclorémica (dupla

<1 .
acidose)

>2 Acidose com AG + + alcalose metabdlica associada

O, Dica clinica
e Uma razao < 1indica que o HCOs caiu mais do que o esperado » ha
outra causa de acidose (ex: perda gastrointestinal ou ATR).
e Uma razao > 2 sugere que o HCO3~ esta menos consumido do que
deveria » ha alcalose metabdlica concomitante (ex: vomitos, uso de

diuréticos).

19
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Exemplo Pratico

Caso clinico
Paciente pediatrica, 8 anos, com queixa de letargia, vomitos e
respiracao acelerada. Antecedente de diabetes tipo 1T em uso irregular

de insulina.

Exames laboratoriais:
* pH: 7,12 e Na*: 140 mEg/L
e pCO»: 25 mmHg ¢ Cl=100 mEg/L
« HCOs 10 mEg/L  ° Glicemia: 500 mg/dL

e L actato: 1,8 mmol/L

1) Confirmar acidose com AG aumentado
AG = Na+ - (CI” + HCO3") = 140 - ( 100 + 10) = 30
> AG normal =10 e AG aumentado =30 » AAG=30-10=18

2) Calcular o delta do bicarbonato + AHCO3 =24 -10 =14

3) Calcular a razdo delta/delta AAG _ 18 ~1.3

AHCO, 14
Interpretacao
Razao entre 1 e 2 » disturbio metabdlico puro com AG aumentado
Neste caso: acidose metabdlica com AG aumentado compativel com
cetoacidose diabética

. Reflexao clinica

Se a razao fosse:

<1- pensar em acidose dupla (ex: cetoacidose + diarreia)

> 2 » considerar alcalose metabdlica associada (ex: vimito, diurético)

20
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Alcalose Metabdlica

O que é?

A alcalose metabdlica ocorre quando ha um aumento primario do
bicarbonato (HCOsz), levando a uma elevacdao do pH (> 7,45). Esse
disturbio € comum em pediatria, especialmente em casos de vomitos

prolongados ou uso de diuréticos.

Principais causas

1. Perda de acido gastrico (H*):
e VOmitos frequentes

e Aspiracao nasogastrica

2. Uso de diuréticos:
e Furosemida, tiazidicos (via perda de Cl- e contracao do volume

extracelular)

3. Hiperaldosteronismo:
e Primario (ex: adenoma)

e Secundario (ex: estenose de artéria renal)

4. Sindromes genéticas:
e Sindrome de Bartter

e Sindrome de Gitelman

5. Excesso de bicarbonato:

e Administracao IV ou oral de alcalis

21
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Alcalose Metabdlica

Resposta Secundaria Esperada
Como o disturbio primario € metabdlico, a compensacao € respiratoria:

e Hipoventilacao » aumento do pCO;

Formula da resposta esperada:

pCO2 esperado=0,7x(HCO3--24)+40 *2

Cloro urinario: ferramenta diagnoéstica

O cloro urinario ajuda a diferenciar causas de alcalose metabdlica:

Cloro urinario Interpretacao
Alcalose por perda extrarrenal de cloro (ex:
< 20 mEq/L Jcalose por pere . , (
vOmitos, aspiracao) — o rim retém cloro
Alcalose por perda renal de cloro (ex: diuréticos,
> 20 mEq/L porp (

hiperaldosteronismo, Bartter)

» Embora alguns autores usem <15 mEg/L como limite inferior, o ponto
de corte <20 mEg/L é mais abrangente e costuma evitar falsos
negativos em pacientes borderline.

22
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Alcalose Metabdlica

O, Dica:
Em casos de alcalose metabdlica com cloro urinario >20 mEg/L, avalie o
calcio urinario (Relacdo Célcio/Creatinina em urina de amostra isolada)

e Ca/Cr > 0,2: Hipercalciuria - sugere Bartter ou furosemida.

e Ca/Cr <0,2: Normal - sugere Gitelman ou uso de tiazidico.

Fisiologia da manutencao da alcalose

Mesmo apds cessar a causa inicial, a alcalose pode persistir devido a:
e Hipovolemia » aumenta reabsorcao renal de HCO3-
e Aldosterona elevada -» excrecao de H* e retencao de Na*

e Hipocalemia » leva H* para fora das células » piora da alcalose

Algoritmo de Investigacao

Alcalose Metabdlica

Cloro Urinario

|

PA Elevada

- Desidratacao - - -
e Renina Alta Renina Baixa
- Pés-hipercapnia - Diuréticos/HAS Aldosterona Alta
- Estenose A. Renal = - Hiperaldosteronismo
- T = t
| | Aareeere Aldosterona Baixa
- Sd Cushing
Ca/Cr>0,2 CalCr<0,2 - Corticosterdide
- Furosemida - Tiazidico - Sd Liddle
- Sd Bartter - Sd Gitelman

23
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Interpretacdo da Gasometria

Exercicios de Fixacao e Discussao Clinica

Este modulo é dedicado a pratica. A interpretacao da gasometria exige

raciocinio clinico, conhecimento dos fundamentos e, sobretudo, treino.

A seguir, vocé encontrara 10 casos clinicos ilustrativos com respectivas
gasometrias. Eles foram desenvolvidos para abordar diferentes cenarios

pediatricos, com disturbios acido-basicos simples e mistos.
2 As resolucdes detalhadas serdo discutidas em lives mensais com

o Dr. Saulo Brasil do Couto, em ambiente interativo com

participacao dos alunos.

24
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Exercicios de Fixacao e Discussao Clinica

Exercicio 1

Lactente com desidratacao grave e histéria de diarreia profusa ha 3
dias.

Exames: pH 7,22 | pCO2 26 mmHg | HCOz- 10 mEg/L | Na*138 | CI-110
Responda:

1. Qual é o disturbio acido-basico primario?

2. Ha compensacao? Ela é adequada?

3. Existe distdrbio misto?

4. Qual seria a provavel etiologia?

Exercicio 2

Adolescente com uso abusivo de diuréticos para emagrecimento.
Exames:

pH 7,52 | pCO, 48 mmHg | HCOs~ 36 mEQg/L | Na+*138 | CI- 88 | K* 2,8
Responda:

1. Qual é o disturbio acido-basico primario?

2. Ha compensacao? Ela é adequada?

3. Existe distdrbio misto?

4. Qual seria a provavel etiologia?

5. Como complementar a investigacao inicial?

25
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Exercicio 3

Crianga com doencga neuromuscular e hipoventilagao noturna.
Gasometria: pH 7,36 | pCO, 60 mmHg | HCOs- 33 mEg/L
Responda:

1. Qual é o disturbio acido-basico primario?

2. Ha compensacao? Ela é adequada?

3. Existe disturbio misto?

4. Qual seria a provavel etiologia?

5. Como complementar a investigacao inicial?

Exercicio 4

Criancga ansiosa em crise de hiperventilagao apods discussao na escola.
Gasometria: pH 7,51 | pCO2 29 mmHg | HCO3s- 22 mEg/L

Responda:

1. Qual é o disturbio acido-basico primario?

2. Hd compensacao? Ela é adequada?

3. Existe distdrbio misto?

4. Qual seria a provavel etiologia?

Casos ’

26
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Exercicios de Fixacao e Discussao Clinica

Exercicio 5

Recém-nascido séptico em ventilagdo mecanica com instabilidade
hemodinamica.

Exames: pH 7,10 | pCO2 56 mmHg | HCOz- 19 mEqg/L

Na 134 mEg/L | CI 104 mEg/L | Albumina: 2,0 g/dl

Responda:

1. Qual € o disturbio acido-basico primario?

2. Ha compensacao? Ela é adequada?

3. Existe distdrbio misto?

4. Qual seria a provavel etiologia?

5. Como complementar a investigacao inicial?

Exercicio 6

Lactente com estenose hipertrofica de piloro e vimitos

Exames: pH 7,49 | pCO, 47 mmHg | HCO3z- 34 mEg/L | Cl- urindrio <15
Responda:

1. Qual é o disturbio acido-basico primario?

2. Had compensacao? Ela é adequada?

3. Existe distdrbio misto?

4. Qual seria a provavel etiologia?
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Exercicio 7

Crianca com atraso de crescimento e polildria desde o0s primeiros anos
de vida.

Exames: pH 7,30 | pCO2 32 mmHg | HCOs-16 mEg/L | AG =10 | K* 2,9
Responda:

1. Qual € o disturbio acido-basico primario?

2. Ha compensacao? Ela é adequada?

3. Existe distdrbio misto?

4. Qual seria a provavel etiologia?

5. Como complementar a investigacao inicial?

Exercicio 8

Adolescente com cetoacidose diabética e hiperventilacao intensa.
Gasometria: pH 7,40 | pCO, 26 mmHg | HCOs- 16 mEg/L
Responda:

1. Qual é o disturbio acido-basico primario?

2. Had compensacao? Ela é adequada?

3. Existe distdrbio misto?

4. Qual seria a provavel etiologia?

5. Como complementar a investigacao inicial?
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Exercicio 9

Lactente com febre alta, taquicardia, tempo de enchimento capilar
prolongado.

Exames: pH 7,20 | pCO2 30 mmHg | HCOs- 12 mEg/L

Lactato 6 mmol/L | Na 144 mEgIL | Cl 106

Responda:

1. Qual € o disturbio acido-basico primario?

2. Ha compensacao? Ela é adequada?

3. Existe distdrbio misto?

4. Qual seria a provavel etiologia?

Exercicio 10

Crianca com cardiopatia congénita ciandtica e hiperventilagao crénica.
Gasometria: pH 7,54 | pCO2 30 mmHg | HCOz- 34 mEqg/L

Responda:

1. Qual é o disturbio acido-basico primario?

2. Had compensacao? Ela é adequada?

3. Existe distdrbio misto?

4. Qual seria a provavel etiologia?

5. Como complementar a investigacao inicial?
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