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1. GASOMETRIA: EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

Iniciamos nosso curso abordando aspectos de Gasometria Arterial por ser uma das variaveis
mais observada na monitorizagdo de um individuo que estd internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e também por aparecer bastante em provas de concurso. Na sequéncia também
abordamos alguns aspectos de Capnografia, um outro método de monitorizagédo e avaliagdo do

paciente critico.

O _entendimento do equilibrio acido-bésico no organismo humano é crucial, pois a

manutencdo das fungdes celulares dependem de vérios de processos bioquimicos e enzimaticos

do metabolismo celular, tais como, temperatura, osmolaridade, concentracao de eletrélitos, niveis

de oxigénio, diéxido de carbono e ion hidrogénio sanguineos.

Gasometria Arterial

A gasometria arterial € um exame invasivo que mede as concentragdes de oxigénio, a

ventilagdo e o estado acido-basico. Normalmente, essa amostra é coletada na artéria radial, perto
do punho, mas também pode ser coletada pela artéria braquial ou femoral. Pela amostra de sangue
arterial, o laboratério pode determinar o pH, as concentragdes de oxigénio, de didéxido de carbono

e de bicarbonato. Os valores normais da gasometria s3o:

&)
‘ATEN cAo
DECORE'
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* pH:7,35a7,45

e Pa02: 80 a 100 mmHg
e PaCO2: 35 a 45 mmHg
e BE:-2a+2

e HCO3: 22 a 28 mEg/L
e 5p02 > 95%

O aumento ou diminuicdo desses valores de referéncia indicardo as seguintes alteragdes:

Valores normais da Gasometria arterial

’ Acidose ] 7,35 <m— m mm) 745 | Alcalose
Hipocapnia @ 35 -- 45 | Hipercapnia
Hipoxemiaj 80 q—m—) 100 | Hiperoxemia

‘ Perda de bases | -2 —m mmm) +2 | Ganho de bases

Base Excess
Quantidade de bases no sangue

(Wilkins, Robert L., et al, 2010)

Fonte:

https://www.slideshare.net/resenfe2013/gasometria-arterial-64266000
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Pode-se resumir o significado das varidveis avaliadas na gasometria arterial da seguinte

forma:

o pH: sua avaliagdo determina a presenca de acidose ou alcalose. Um pH normal nao indica
necessariamente a auséncia de um disturbio acido-bésico, dependendo do grau de
compensagdo. O desequilibrio acido-basico, isto é, a modificagdo do pH, ¢ atribuido a
distdrbios do sistema respiratério (PaCO;) ou metabdlico (HCO3);

o PaO;: seus niveis determinam a eficacia das trocas de oxigénio entre os alvéolos e os
capilares pulmonares e dependem diretamente da pressao parcial de oxigénio no alvéolo,
da capacidade de difusdo pulmonar, da presencga de shunt e da reagdo ventilagdo/perfuséo
pulmonar;

o PaCOz: a pressao parcial de CO2 no sangue arterial exprime a eficécia da ventilagao alveolar,
sendo praticamente a mesma do CO; alveolar, dada a grande difusibilidade desse gés. Seus
valores normais oscilam entre 35 e 45 mmHg, em que:

e se PaCO; < 35 mmHg, caracteriza-se quadro de hiperventilagédo, podendo levar o pH
a valores > 7,45, caracterizando-se alcalose respiratéria;

e se PCO; > 45 mmHg, clinicamente o paciente estd hipoventilando, podendo-se
manter pH < 7,35, caracterizando-se acidose respiratoria;

o HCO3-: alteragbes na concentragdo de bicarbonato plasmatico desencadeiam
desequilibrios acido-bésicos de natureza metabdlica. Valores de:

e HCOs > 28 mEqg/L, com desvio do pH > 7,45, determinam que o paciente estd em
alcalose metabdlica.

e Jadamanutencao do HCOs < 22 mEg/L, com desvio do pH < 7,35, determina acidose
metabdlica.

o BE: Indica se o organismo perdeu ou ganhou bases.

e Quando Baixo indica perda de Bases;
e Quando alto indica ganho de Bases.

o Ajuda a distinguir disturbios agudos e crénicos.
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o Auxilia a avaliar a gravidade
e >+ 10 = Alcalose Grave

e < -10 = Acidose Grave

a )
*

PRESTE MAIS

ATENCAO!

PH 7,35-7,45
PO2 80 - 100 mmHg
PCO2 35 -45 mmHg
BE -2a+2

HCO3 22 - 28 mEg/L
SPO2 > 95%

Causa Mais Comuns De Alcalose / Acidose
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(Hipocalemia)

Cetoacidose Hematotrasnfusdo Pneumonia Sepse por
Diabética Macica grave - fadiga Gram -
respiratoria
Cetoacidose Sindrome de Edema Agudo Pneumopatias
Alcodlica Cushing de Pulméao Agudas: asma,
pneumonia

Acidose Diuréticos Depressdo do Insuficiéncia
Lactica Tiazidicos ou de SNC Hepatica

Alca Aguda

Insuficiéncia Vomitos (Perda de DPOC Doencas do

Renal H+) SNC

(Uremia)

Diarreia Grave Hipertensao Crise Hiperventilagdo
Renovascular Miasténica Psicogénica

Diuréticos
poupadores
de Potassio

Sucgao
Nasogastrica

Miopatia e
Neuropatia

Intoxicacao por
Salicilicos

Intoxicagao

Administracdo de
HCO3

Cifoescoliose
Grave

Anemia Grave

(]
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pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO2 35 -45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO2 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCO3 22 -28 Alcalose Acidose
Metabdlica Metabdlica

2. CAPNOMETRIA

Capnometria é a medida da pressao parcial de CO; na mistura gasosa expirada; a
capnometria digital refere-se aos valores méximos de CO; expirado (PETCO,) e minimos na

inspiracao (PiCO,).

Capnografia é a representagdo gréfica da curva da pressao parcial do CO; na mistura gasosa
expirada e inspirada, em relagdo ao tempo (capnograma). Em sujeitos saudaveis, a PETCO; é

geralmente T mmHg menor que a PaCO..
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CAPNOGRAFIA

A capnografia é uma tecnologia que permite ter
uma imagem grafica e uma medida objetiva do
estado ventilatério de um doente.

Qualquer alteracdo na forma da onda na

capnografia pode ser detetada perante uma
alteracgdo de:
Metabolismo

Perfusdo sanguinea ou
Ventilacao
A s E A/B E

Ocorre durante a “lavagem” alveolar e inicio
das trocas gasosas, onde o ar se mistura com
o ar do espag¢o anatémico oco. E também o
inicio da expiracao.

E 0 “topo” alveolar, com o gas expirado a libertar-se.
Esta é a parte mais importante da onda porque
representa o funcionamento dos pulmdes. O ponto
mais alto desta linha representa o volume tidal
Ocorre durante a expiragdo do ar a partir do (final) do valor de CO2.
espaco anatémico oco, que normalmente
ndo contém CO2.

-
Esta linha é reta e constitui a base da linha "
VOLUME TIDAL
|
Fonte: https://pt.slideshare.net/Dalila_Marcao/capnografia-29415440
8
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3. ELETROLITOS

A andlise de alguns eletrélitos sdo de extrema importancia na UTI, por isso é sempre bom

relembrar e gravar os valores de referéncia e suas alteragdes:

Eletrélito Valores de Referéncia Observagoes
. Hiponatremia: < 135 mmol/L
el IER= T Bt Hipernatremia: >145 mmol/L
Potassio 3.5-55 mmol/L Hipocalemig ou Hipopotassemig: < 3.5 mmol/L
Hipercalemia ou Hiperpotassemia: >5.5 mmol/L
Magnésio 0.7-1.1 mmol/L H!pomagnesem@: < 0.75 mmol/L
Hipermagnesemia: >1.5 mmol/L
. Hipocalcemia: < 2.1 mmol/L; Hipercalcemia: > 2.6 mmol/L
Total: 2.1 - 2.5 mmol/l. Niveis criticos de Calcio: Ca torac< 7 mg/dL (< 1.75 mmol/L)
Calcio
lonizado: 1.1 - 1.3 mmol/L | Hipocalcemia: < 1.1 mmol/L; Hipercalcemia: > 1.3 mmol/L
. Hipofosfatemia: < 0.87 mmol/L
R 087145 mmal/ Hiperfosfatemia: >1.45 mmol/L
HORA DE
PRATICAR!
L)
1. (VUNESP / EBSERH - FISIOTERAPIA INTENSIVA NEONATAL / 2020) Considere o resultado da

gasometria

arterial

de

A. acidose metabdlica.

(]
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um
pH = 7,32 PaO. = 70 mmHg PaCO; = 49 mmHg HCO3 = 25 mEq/L Excesso de Base = 0 mEq/L
Sa0; = 97%. O distlrbio primério dessa gasometria arterial é:

recém-nascido em
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B. alcalose respiratoéria.
C. acidose respiratéria.
D. alcalose metabdlica.
E. hipoxemia moderada.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO2 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO2 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCO3 22 -28 Alcalose Metabdlica Acidose

. Metabolica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,32 -0 ph estd diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

e PaO; =70 = estd reduzido, o que indica HIPOXEMIA.

e PaCO; =49 - APaCO; estd aumentada, indicando que ha retencdo de CO: (hipoventilagao).
Vale sempre levar que o excesso de CO2 no organismo é transformado em &cido carbénico,
ou seja, aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de
ACIDOSE. Além disso, ressalta-se que, a alteragdo respiratéria esta alterada, indicando que
o distdrbio que provocou a esta modificagdo na gasometria é um distirbio RESPIRATORIO.

e HCOs = 25. Estd dentro do parametro normal, indicando que ainda nao houve
compensagao renal.

Apobs a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE
RESPIRATORIA.

10
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A alternativa C esté correta e é o gabarito da questao.

2. (IBADE / IAPEN - AC / 2020) Paciente deu entrada na emergéncia taquipneico, com aumento

do esforgo muscular respiratério, com tiragem intercostal, apresentando esses valores na
gasometria arterial. PH: 7,26/ PCO2: 56/ HCO3: 24/ BE: 4. Qual disturbio acido-base que se
refere o caso clinico?

A.
B.
C.
D.
E.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

Alcalose metabdlica

Acidose respiratoéria aguda
Acidose metabdlica aguda
Alcalose respiratéria aguda
Acidose respiratéria compensada

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO2 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO2 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCO3 22 -28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabdlica

(]

Na gasometria apresentada na questdo temos:

pH = 7,26 — O ph estad diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.
PaCO; = 56 - A PaCO; estd aumentada, indicando que ha retengdo de CO; (hipoventilagdo).

Vale sempre levar que o excesso de CO2 no organismo é transformado em &cido carbénico,
11
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ou seja, aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de
ACIDOSE. Além disso, ressalta-se que, a alteragdo respiratéria esta alterada, indicando que
o distdrbio que provocou a esta modificagdo na gasometria é um disturbio RESPIRATORIO.

e HCOs = 24. Estd dentro do parametro normal, indicando que ainda nao houve
compensagao renal.

Apods a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE
RESPIRATORIA.

E aguda pois ainda ndo houve tentativa de compensac&o renal.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questéo.

3. (COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE CESUPA - PA / 2020) Paciente
internado em Unidade de Terapia Intensiva apresenta os seguintes valores na gasometria
arterial: pH = 7,30; PaCO2 = 49mmHg; PaO2 = 70mmHg; SatO2 = 90%; HCO3- = 18mEqg/L e
BE = -4. A classificacdo da gasometria arterial é:

A) Acidose mista com hipoxemia.
B) Alcalose mista com hipoxemia.
C) Acidose respiratéria com hiperoxemia.

D) Alcalose respiratéria com hiperoxemia.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

12
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PaCO: 35 -45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia

PaO: 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCOs 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabolica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,30 = estd diminuido, o que indica ACIDOSE;

e Pa0; =70 = estd diminuida, indicando HIPOXEMIA (baixa oxigenacgao, baixo O).
e PaCO; = 49 = estd aumentada, indicando HIPERCAPNIA (retencado de COy).

e HCOs = 18. Estd diminuido, o que indica que h& uma tentativa de compensacao.

Apobs a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE
MISTA (sinais de HIPOXEMIA + HIPERCAPNIA)

A alternativa A esté correta e é o gabarito da questao.

4. (FUNDEP / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SANTA CASA DE BH - FISIOTERAPIA / 2020)
Analise o caso clinico a seguir.

Paciente de 26 anos de idade, admitido no centro de terapia intensiva (CTI)
com quadro de choque séptico consequente a peritonite e insuficiéncia
respiratoria grave, com sinais de sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA). Suporte circulatério com aminas vasoativas, reposicao de volume e
suporte respiratorio com ventilador mecénico estdao sendo empregados. A
gasometria arterial revelou o seguinte resultado:

pH = 7,21; PaCO2 = 54 mmHg; [HCO3-] = 19m Eq/L; excesso de base = 6,5
mEqg/L

Qual é o disturbio acidobésico apresentado pelo paciente?
13
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a) Acidose metabdlica ndo compensada.

b) Acidose respiratéria ndo compensada.

c) Acidose mista.

d) Alcalose respiratéria e acidose metabdlica.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO2 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO2 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCO3 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabolica

(]

Na gasometria apresentada na questdo temos:

pH = 7,21 - O ph estd diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

PaCO; = 54 - A PaCO; estd aumentada, indicando que ha retengdo de CO; (hipoventilagdo).
Vale sempre levar que o excesso de CO2 no organismo é transformado em &cido carbénico,
ou seja, aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de
ACIDOSE. Além disso, ressalta-se que, a alteragdo respiratéria esta alterada, indicando que
o distdrbio que provocou a esta modificagdo na gasometria é um disturbio RESPIRATORIO.
HCOs = 19. Est4 diminuido, o que indica ACIDOSE METABOLICA.

Apods a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE
MISTA, tanto com componentes respiratérios quanto metabdlicos.

14
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A alternativa C é o gabarito da questéo.

5. (PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA - 2019 - PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA -
FISIOTERAPEUTA - 2019) Uma mulher de 50 anos apresenta a seguinte gasometria arterial:
pH=7,30; PaCO2-50 mm Hg, PaO2 = 55 mmHg e HCO3 = 24 mEqg/l. Com base nesses dados:

A. O paciente apresente alcalemia;

B. O paciente ndo apresente hipoxemia;

C. O distlrbio primario é acidose respiratéria;
D

. Distarbio primério é alcalose metabdlica.

Comentério: Inicie a anélise pelo pH. Neste caso o pH é 7,30 e ele estd baixo, pois o valor de
referéncia é (7,35 a 7,45). Portanto, trata-se de uma acidose. E possivel observar que a paciente
estd com hipercapnia e hipoxemia, desta forma podemos inferir que a causa é respiratéria.

De forma que o disturbio de base é uma acidose respiratéria.

A alternativa C é o gabarito da questéo.

6. (VUNESP - 2019 - UNIFAI - Orientador de Estagio de Fisioterapia — 2019) O PH de uma solugéao
expressa diretamente

A. a concentracdo de ions de oxigénio na solugdo.
a concentracdo de ions de hidrogénio na solucéo.
a concentracdo de ions de hidroxila na solugao.

o sequenciamento do genoma humano.

mon®

a concentracdo de fosfato inorganico em uma solugao.

Comentério: O pH esta relacionado com a concentragao de ions hidrogénio em uma solugéo.

15
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A alternativa B é o gabarito da questéo.

7. (MS CONCURSOS - PREFEITURA MUNICIPAL DE SONORA - MS - 2019) Paciente do sexo
masculino, 65 anos, 60 kg (peso predito 55 kg), 1,58 m, com antecedentes clinicos de
hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus. Deu entrada na UTI de um hospital publico
em virtude de rebaixamento do nivel de consciéncia (ECG 7), sendo prontamente submetido a
ventilagdo mecanica invasiva, com os seguintes parametros: modo A/C-VCV, VC = 330 ml; FR
18 ipm; Fluxo inspiratério = 40 |/min; PEEP = 8 cmH20O; FiO2 = 40%. Aos exames laboratoriais,
observou-se alteragdes do sédio (Na+ 170 mEg/L) e potassio (K+ 10,0 mEg/L). A gasometria
arterial inicial demonstrou os seguintes valores: pH = 7,13; PaCO2 = 34 mmHg; PaO2 = 90
mmHg; HCO3- = 12 mEg/ml; BE = - 14 mEqg/L.

Considerando os exames apresentados, pode-se dizer que o paciente apresenta,
respectivamente:

a) Hipernatremia; hipercalemia; acidose metabdlica.
b) Hiponatremia; hipercalemia; acidose respiratéria.
c) Hiponatremia; hipercalemia; acidose mista.

d) Hipernatremia; hipercalemia; acidose mista.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO2 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO2 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCO3 22 -28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabdlica

16
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Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,13 - O ph estd diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

e PaCO; = 34 = estd levemente diminuido, o que pode indicar uma tentativa de compensagdo
ou leve hiperventilagdo.

e Pa0O; = 90 = estd dentro do parametro normal, indicando que o paciente tem valores
adequados de oxigenacao.

e HCOs = 12. Est4 diminuido, o que indica ACIDOSE METABOLICA.

Apobs a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE
MISTA, tanto com componentes respiratérios quanto metabdlicos.

Ja em relacdo aos demais exames temos:

SODIO E POTASSIO

Eletrélito Valores de Referéncia Observagdes

Hiponatremia: < 135 mmol/L

. . _
Scdioihlat) 8RS ol Hipernatremia: >145 mmol/L

Hipocalemia ou Hipopotassemia: < 3.5 mmol/L

Potassio 3.5-3.5 mmollL Hipercalemia ou Hiperpotassemia: >5.5 mmol/L

Nos exames da questao temos:

e Soddio = 170 = HIPERNATREMIA,
e Potassio = 10 = HIPERCALEMIA.

A alternativa D é o gabarito da questao.

17
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8. (CEPS / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFPA / 2019) O resultado da seguinte gasometria
arterial: pH 7,32; PaO2 92 mmHg; PaCO2 56 mmHg; SatO2 95%; HCO3 23 mEq/L; BE -2
mEg/L revela

A) condi¢bes normais.
B) alcalose metabdlica.
C) acidose mista.

D) alcalose respiratoéria.

E) acidose respiratoéria.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO2 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO2 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCO3 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabolica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,32-0 ph estd diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

e PaO; = 92 = estd dentro do pardmetro normal, indicando que o paciente tem valores
adequados de oxigenagao.

e PaCO; =56 -APaCO; estd aumentada, indicando que ha retencdo de CO: (hipoventilagao).
Vale sempre levar que o excesso de CO2 no organismo é transformado em &cido carbénico,
ou seja, aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de
ACIDOSE. Além disso, ressalta-se que, a alteragdo respiratéria esta alterada, indicando que
o distdrbio que provocou a esta modificagdo na gasometria é um disturbio RESPIRATORIO.

e HCOs = 23. Estd dentro do parametro normal, indicando que ainda nao houve
compensagao renal.
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Apods a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE
RESPIRATORIA.

A alternativa E estd correta e é o gabarito da questao.

9. (RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - UEPA / 2019) A classificagdo da gasometria
arterial abaixo é: pH = 7,40; PaO2 = 90mmHg; SatO2 = 97%; PaCO2 = 40mmHg; HCO3- =
22mEq/L; Be =0

A) Acidose respiratdria
B) Alcalose respiratdria
C) Acidose metabdlica
D) Alcalose metabdlica

E) Gasometria normal

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCO2 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia

PaO2 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCO3 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose Metabdlica

Na gasometria apresentada na questdo temos:
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e pH=7,40 = normal;

e PaO; = 90 = estad dentro do pardmetro normal.
e PaCO:; = 40 = esta dentro do parametro normal.
e HCOs = 22. Estd dentro do pardmetro normal.

Apos a andlise, pode-se entender que a gasometria estd sem alteracdo (NORMAL)

A alternativa E estd correta e é o gabarito da questao.

10. (COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE CESUPA - PA / 2019) A
classificagcdo da gasometria arterial abaixo é:

pH = 7,30, PaCO2 = 44mmHg; PaO2 = 85mmHg; SatO2 = 95%,; HCO3- = 14mEq/L
e Be = -3.

A) Acidose metabdlica.

B) Acidose mista.

C) Acidose respiratéria.
)

D) Gasometria normal.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO: 35 -45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO: 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
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HCOxs 22 - 28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabdlica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,30 = estd diminuido, o que indica ACIDOSE;

e PaO; = 85 = estd dentro do parametro normal, indicando que o paciente tem valores
adequados de oxigenacao.

e PaCO; = 44 esta dentro do pardmetro normal. Aqui temos a dica de que o disturbio NAO
€ respiratorio.

e HCOs = 14. Est4 diminuido, o que indica ACIDOSE METABOLICA.

Apods a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE
METABOLICA

A alternativa A esté correta e é o gabarito da questao.

11. (COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SESAU - RO / 2019) Considere que paciente
do género masculino, idade 32 anos chega no pronto socorro com histérico de vémitos, perda
de peso e politria apresenta-se alerta, orientado e sem febre, com os seguintes sinais vitais:
FC =130 bpm; FR = 28 Irpm; PA = 112 mmHg x 80 mmHg; saturagdo de O2 = 98%. Gasometria:
pH = 7,21; PaO2= 90mmHg; PaCO2 = 22mmHg; HCO3 = 14mEg/L. Com base no caso clinico
apresentado, é correto afirmar que o resultado da gasometria arterial deste paciente é:

A) Alcalose metabdlica

B) Alcalose respiratdria

C) Acidose respiratéria
D) Acidose metabdlica

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:
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pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO; 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO. 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCOs 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabolica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

pH = 7,21 = estad diminuido, o que indica ACIDOSE;

PaO, = 90 = estd dentro do pardametro normal, indicando que o paciente tem valores
adequados de oxigenagao.

PaCO, = 22 estd diminuido. De forma que o paciente apresenta HIPOCAPNIA
(possivelmente estd hipereventilando, o que é confirmado pela frequéncia respiratdria).
HCOs = 14. Est4 diminuido, o que indica ACIDOSE METABOLICA.

Apods a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE
METABOLICA. Aqui temos tanto a alteragdo no PaCO; quanto no HCOs', o que pode gerar
duvida quanto a natureza inicial do disturbio. Mas preste atengao, no enunciado da questéo
estd escrito que o paciente apresenta vémito. O vémito sempre indicard um distdrbio
metabdlico, na qual ha perda do Acido Cloridrico estomacal.

A alternativa D esté correta e é o gabarito da questéo.

12. (COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SESAU - RO / 2019) Considere a seguinte
questdo: “homem de 25 anos admitido em hospital puiblico com histéria de lesdo por arma

branca no térax, submetido a toracotomia a direita, com colocagdo de dreno toracico em selo

d’dgua hemitérax direito (HTD) decorrente de hemopneumotérax traumético permaneceu em

(]
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suporte ventilatério por quatro dias. Apés extubagdo, observou-se respiragdo superficial e
bradipnéia. A gasometria arterial revelou PH = 7,20, PCO2 = 60 mmHg, HCO3 = 28 mEq/I".
Com base nos dados expostos, podemos considerar que o paciente se encontra em

A) Acidose metabdlica

B) Acidose respiratéria

C) Alcalose respiratéria
)

D) Alcalose metabdlica

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO; 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO. 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCOs 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabolica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,20 - O ph estd diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

e PaCO; = 60-APaCO; estd aumentada, indicando que ha retencdo de CO: (hipoventilagao).
Vale sempre levar que o excesso de CO2 no organismo é transformado em &cido carbénico,
ou seja, aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de
ACIDOSE. Além disso, ressalta-se que, a alteragdo respiratéria esta alterada, indicando que
o distdrbio que provocou a esta modificagdo na gasometria é um disturbio RESPIRATORIO.

e HCOs = 28. Estd dentro do parametro normal, indicando que ainda nao houve
compensagao renal.
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Apobs a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE
RESPIRATORIA.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questéo.

13. (PREFEITURA DE FORTALEZA - CE PROVA: PREFEITURA DE FORTALEZA - CE - 2018 -
PREFEITURA DE FORTALEZA - CE - FISIOTERAPEUTA - 2018) Um homem de 61 anos
internado na UTI com desconforto respiratério apresentou as seguintes alteragdes no exame
de gasometria arterial: pH aumentado; PaCO2 diminuido; hiperventilagdo pulmonar. Isso
aponta para um disttrbio de:

A. acidose respiratdria.
B. alcalose respiratéria.
C. acidose metabdlica.

D. alcalose metabdlica.

Comentério: pH aumentado significa Alcalose. Com um quadro respiratério associado, entende-se
que é uma Alcalose Respiratéria.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questéo.

14. (CESPE - 2018 - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - TERAPIA INTENSIVA - 2018)

Julgue o item seguinte, relativo a fisiopatologia da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Na DPOC, as alteragbes na troca gasosa resultam em hipoxemia e hipercapnia, e
consequentemente alcalemia, sendo essas alteragdes descritas na seguinte gasometria arterial: pH
7,30, PaCO; 55 mmHg, PaO, 50 mmHg, HCOs 34 mEg/L, SaO. 87%.
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Comentério: No exame apresentado na questdo temos uma acidemia (pH baixo).

O item estd ERRADO.

15. (COMPERVE - 2018 - SESAP-RN - FISIOTERAPEUTA - 2018) Paciente de 25 anos deu entrada
na UTl com um quadro de choque séptico em fungdo de peritonite e insuficiéncia respiratéria
grave (sindrome da angustia respiratéria em fase avangada), sendo necesséario usar drogas
vasoativas e |OT (intubagdo orotraqueal), com suporte ventilatério mecanico (VM). Com esse

quadro, foi realizada gasometria arterial cujos resultados foram os seguintes: pH = 7,22;
PaCO; = 55 mmHg; [HCO:s] = 19 mEg/L; BE = -7,5mEqg/L.

Considerando esse caso, o distlrbio dcido-bésico que apresenta o paciente é

alcalose metabdlica compensada.
acidose metabdlica e respiratéria (mista).

acidose metabdlica e respiratéria (mista) compensada.

OO w»

alcalose metabdlica e respiratdria (mista).

Comentério: O pH estd baixo, entdo trata-se de uma Acidose. E a causa de do problema séo
disturbios metabdlicos (peritonite) e respiratério (insuficiéncia respiratéria grave). Entdo, trata-se
de uma Acidose Metabdlica e Respiratéria (mista).

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questéo.

16. (RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL ESCS - IADES - 2018) Um paciente de 75 anos de idade
foi internado na UTI com diagnéstico de exacerbagao de doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). Na admissdo, o paciente encontrava-se em respiragdo espontadnea com mascara de
Venturi com fluxo de 15 L/min; apés 30 minutos, ele tinha frequéncia respiratéria (FR) de 30
irpm e saturagado de oxigénio (SpO.) de 81%.
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A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

Na DPOC, as alteragbes na troca gasosa resultam em hipoxemia, hipercapnia e acidemia, sendo
essas alteragbes descritas na seguinte gasometria arterial: pH = 7,30; PaCO. = 55; PaO, = 50;
HCOs = 34; e SaOz = 87.

Comentério: Vale o mesmo raciocinio:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO; 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO. 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCOs 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabolica

Vamos ver por partes:
pH = 7,30 - acidose
PaCO; = 55 - hipercapnia

PaO; = 50 — hipoxemia moderada

Como ele s6 citou as alteragdes na troca gasosa e ndo pediu para interpretar toda a

gasometria esta correta. S3o as alteracdes encontradas em relagdo as trocas gasosas.

O item estd CERTO.
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17. (IADES 2017) Considere hipoteticamente que determinado paciente com histérico de vémitos,
perda de peso e polilria apresenta-se alerta, orientado e sem febre. Observam-se os seguintes
sinais vitais: FC = 130 bpm; FR = 28 Irpm; PA = 112 mmHg x 80 mmHg; saturagdo de O2 =
98%. Gasometria: pH = 7,21; PaCO2 = 20 mmHg; HCO3 = 15 mEq/L.

Com base no caso clinico apresentado, é correto afirmar que o paciente apresenta acidose
A) metabdlica pura.

B) respiratéria ndo compensada com hipoxemia grave.

C) metabdlica com compensacao respiratdria.

D) respiratéria pura.

E) metabdlica associada a acidose respiratéria com hipoxemia grave.

Comentério: Temos que partir do principio de que o quadro clinico de base do paciente nao
é respiratério e sim metabdlico. Entdo, elimina-se as alternativas: B e D. A saturagdo de O2
estd excelente, portanto, ndo temos hipoxemia. Entdo elimina-se as alternativas E. Entdo a

acidose metabdlica estd compensada. Alternativa C.
A alternativa C esté correta e é o gabarito da questao.

18. (CESPE - 2017 - SEDF - PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA - FISIOTERAPIA - 2017)
Determinada paciente, com trinta e dois anos de idade, foi admitida no pronto-socorro
hospitalar apresentando tosse, febre, dor toracica, perda de apetite, agitagdo intensa, cianose
periférica e uso de musculatura acesséria da respiragdo. Na avaliagdo inicial, foram verificados
os sinais vitais: frequéncia respiratéria de 48 incursdes por minuto e frequéncia cardiaca de 120
batimentos por minuto. A ausculta pulmonar revelou estertores em todo o pulmao direito. O
exame de gasometria arterial revelou os seguintes valores: pH = 7,48; PaO; = 58 mmHg;
PaCO.; = 26 mmHg; HCOs= 22 mmHg. Imediatamente, a primeira conduta clinica do
fisioterapeuta foi a colocagdo da paciente em oxigenoterapia via mascara de Venturi com
FiO. de 40%. A partir do caso clinico apresentado, julgue o item seguinte.

Os dados da gasometria arterial sugerem alcalose respiratéria descompensada, com hipoxemia.
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Comentério: O pH estd aumentado, portanto é uma Alcalose, e a doenga de base é respiratdria,

visto as alteragSes respiratérias apresentadas no enunciado.

O item estd CERTO.

19. (VUNESP / PREFEITURA DE ATIBAIA - SP / 2014) Maria Augusta esta na UTI em fase tardia de
sindrome do desconforto respiratério agudo, decorrente de pneumonia bilateral. O distdrbio
respiratério agudo (pois ndo houve tempo para compensagdo renal), ndo tolerado pela
paciente, evoluiu com depressdo da consciéncia, acidose liquérica, instabilidade
hemodinamica.

Os dados da gasometria sdo: pH = 7,12; PaO2 = 50; PaCO2 = 82; HCO3 - = 25;
BE = +2.

Com base na gasometria, qual alteragdo o paciente apresenta?
A) Acidose metabdlica.
B) Acidose respiratoria.
C) Alcalose respiratéria.
D) Acidose metabdlica.

E) Estd compensado.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCO2 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
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PaO2 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCO3 22 - 28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabdlica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

pH = 7,12 - O ph estd diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

PaO, = 50 = estd diminuida, indicando HIPOXEMIA (baixa oxigenacgao, baixo O,).

PaCO; = 82 - A PaCO; estd aumentada, indicando que ha retengdo de CO; (hipoventilagdo).
Vale sempre levar que o excesso de CO2 no organismo ¢ transformado em acido carbénico,
ou seja, aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de
ACIDOSE. Além disso, ressalta-se que, a alteragdo respiratéria esta alterada, indicando que
o disturbio que provocou a esta modificagdo na gasometria é um disturbio RESPIRATORIO.
HCOs = 25. Estd dentro do pardmetro normal, indicando que ainda ndo houve
compensagao renal.

Apobs a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE
RESPIRATORIA.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questéo.

20. (INSTITUTO UNIFIL / PREFEITURA DE TUPASSI — PR / 2019). Muitas sdo as dificuldades
encontradas na interpretagdo da gasometria arterial para diagnéstico dos distirbios

respiratérios e do equilibrio acido-basico. A anélise da gasometria de paciente com provavel

distarbio acido-basico (DAB) exige a leitura simultanea de diversos parametros, interligados e

dependentes, que podem confundir a interpretagdo, levando a um diagnéstico errado. O

diagnéstico inicial do distirbio acido-basico pela gasometria requer a anélise de trés dos

parametros fornecidos: pH, PaCO2 e HCO3-. A gasometria aliada aos dados clinicos e aos

sinais e sintomas do paciente, orienta uma intervencgéo efetiva na corregao da oxigenagédo, da

ventilagdo e do distlrbio acido-basico. Analise os dados abaixo e assinale a alternativa que

(]
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apresenta a interpretagao correta da gasometria descrita. pH= 7,31 PaCO2 = 32 mmHg HCO3-
= 16 mEqg/mL

A. Acidose metabdlica.
B. Alcalose metabdlica.
C. Acidose respiratéria.

D. Alcalose respiratéria.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO; 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO. 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCOs 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabolica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,31= estd diminuido, o que indica ACIDOSE;
e PaCO; = 32 estd diminuido, indicando Hipocapnia.
e HCOs = 16. Estd diminuido, o que indica ACIDOSE METABOLICA.

Apods a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE
METABOLICA
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A alternativa A esté correta e é o gabarito da questao.

LISTA DE QUESTOES

1. (VUNESP / EBSERH - FISIOTERAPIA INTENSIVA NEONATAL / 2020) Considere o resultado da
gasometria arterial de um recém-nascido em ventilagdo mecanica:
pH = 7,32 PaO. = 70 mmHg PaCO; = 49 mmHg HCO3 = 25 mEq/L Excesso de Base = 0 mEq/L
Sa0; = 97%. O distlrbio primério dessa gasometria arterial é:

A. acidose metabdlica.

alcalose respiratéria.
acidose respiratoria.
alcalose metabdlica.

monOw

hipoxemia moderada.

2. (IBADE / IAPEN - AC / 2020) Paciente deu entrada na emergéncia taquipneico, com aumento
do esfor¢co muscular respiratério, com tiragem intercostal, apresentando esses valores na
gasometria arterial. PH: 7,26/ PCO2: 56/ HCO3: 24/ BE: 4. Qual disturbio acido-base que se

refere o caso clinico?

Alcalose metabdlica

Acidose respiratéria aguda
Acidose metabdlica aguda
Alcalose respiratéria aguda
Acidose respiratéria compensada

mooOwp

3. (COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE CESUPA - PA / 2020) Paciente
internado em Unidade de Terapia Intensiva apresenta os seguintes valores na gasometria
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arterial: pH = 7,30; PaCO2 = 49mmHg; PaO2 = 70mmHg; SatO2 = 90%; HCO3- = 18mEqg/L e
BE = -4. A classificagdo da gasometria arterial é:

A) Acidose mista com hipoxemia.

B) Alcalose mista com hipoxemia.

C) Acidose respiratéria com hiperoxemia.
)

D) Alcalose respiratéria com hiperoxemia.

4. (FUNDEP / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SANTA CASA DE BH - FISIOTERAPIA / 2020)
Analise o caso clinico a seguir.

Paciente de 26 anos de idade, admitido no centro de terapia intensiva (CTI)
com quadro de choque séptico consequente a peritonite e insuficiéncia
respiratoria grave, com sinais de sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA). Suporte circulatério com aminas vasoativas, reposicao de volume e
suporte respiratorio com ventilador mecénico estdao sendo empregados. A
gasometria arterial revelou o seguinte resultado:

pH = 7,21; PaCO2 = 54 mmHg; [HCO3-] = 19m Eq/L; excesso de base = -6,5
mEqg/L

Qual é o disturbio acidobésico apresentado pelo paciente?
a) Acidose metabdlica ndo compensada.

b) Acidose respiratéria ndo compensada.

c) Acidose mista.

d) Alcalose respiratéria e acidose metabdlica.

5. (PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA - 2019 - PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA -
FISIOTERAPEUTA - 2019) Uma mulher de 50 anos apresenta a seguinte gasometria arterial:
pH=7,30; PaCO2-50 mm Hg, PaO2 = 55 mmHg e HCO3 = 24 mEqg/l. Com base nesses dados:

A. O paciente apresente alcalemia;
B. O paciente ndo apresente hipoxemia;

C. O disturbio primario é acidose respiratéria;
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D. Disturbio primario é alcalose metabdlica.

6. (VUNESP - 2019 - UNIFAI - Orientador de Estagio de Fisioterapia — 2019) O PH de uma solugéao
expressa diretamente

a concentracdo de ions de oxigénio na solugao.
a concentracdo de ions de hidrogénio na solucéo.
a concentracdo de ions de hidroxila na solugao.

o sequenciamento do genoma humano.

mooO®w>»

a concentracdo de fosfato inorganico em uma solugao.

7. (MS CONCURSOS - PREFEITURA MUNICIPAL DE SONORA - MS - 2019) Paciente do sexo
masculino, 65 anos, 60 kg (peso predito 55 kg), 1,58 m, com antecedentes clinicos de
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Deu entrada na UTl de um hospital publico
em virtude de rebaixamento do nivel de consciéncia (ECG 7), sendo prontamente submetido a
ventilagdo mecanica invasiva, com os seguintes parametros: modo A/C-VCV, VC = 330 ml; FR
18 ipm; Fluxo inspiratério = 40 |/min; PEEP = 8 cmH20O; FiO2 = 40%. Aos exames laboratoriais,
observou-se alteragdes do sédio (Na+ 170 mEg/L) e potassio (K+ 10,0 mEg/L). A gasometria
arterial inicial demonstrou os seguintes valores: pH = 7,13; PaCO2 = 34 mmHg; PaO2 = 90
mmHg; HCO3- = 12 mEg/ml; BE = - 14 mEqg/L.

Considerando os exames apresentados, pode-se dizer que o paciente apresenta,
respectivamente:

a) Hipernatremia; hipercalemia; acidose metabdlica.
b) Hiponatremia; hipercalemia; acidose respiratéria.
c) Hiponatremia; hipercalemia; acidose mista.

d) Hipernatremia; hipercalemia; acidose mista.

8. (CEPS / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFPA / 2019) O resultado da seguinte gasometria
arterial: pH 7,32; PaO2 92 mmHg; PaCO2 56 mmHg; SatO2 95%; HCO3 23 mEqg/L; BE -2
mEg/L revela

A) condi¢bes normais.
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B) alcalose metabdlica.
C) acidose mista.
D) alcalose respiratoéria.

E) acidose respiratoéria.

9. (RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - UEPA / 2019) A classificagdo da gasometria
arterial abaixo é: pH = 7,40; PaO2 = 90mmHg; SatO2 = 97%; PaCO2 = 40mmHg; HCO3- =
22mEq/L; Be =0

A) Acidose respiratdria
B) Alcalose respiratdria
C) Acidose metabdlica
D) Alcalose metabdlica

E) Gasometria normal

10. (COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE CESUPA - PA / 2019) A
classificagdo da gasometria arterial abaixo é:

pH = 7,30, PaCO2 = 44mmHg; PaO2 = 85mmHg; SatO2 = 95%,; HCO3- = 14mEq/L
e Be = -3.

A) Acidose metabdlica.

B) Acidose mista.

C) Acidose respiratéria.
)

D) Gasometria normal.

11. (COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SESAU - RO / 2019) Considere que paciente
do género masculino, idade 32 anos chega no pronto socorro com histérico de vémitos, perda
de peso e politria apresenta-se alerta, orientado e sem febre, com os seguintes sinais vitais:
FC = 130 bpm; FR = 28 Irpm; PA = 112 mmHg x 80 mmHg; saturagdo de O2 = 98%. Gasometria:
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pH = 7,21; PaO2= 90mmHg; PaCO2 = 22mmHg; HCO3 = 14mEg/L. Com base no caso clinico
apresentado, é correto afirmar que o resultado da gasometria arterial deste paciente é:

A) Alcalose metabdlica

B) Alcalose respiratdria

C) Acidose respiratéria
D) Acidose metabdlica

12. (COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SESAU - RO / 2019) Considere a seguinte
questdo: “homem de 25 anos admitido em hospital puiblico com histéria de lesdo por arma
branca no térax, submetido a toracotomia a direita, com colocagdo de dreno toracico em selo
d’dgua hemitérax direito (HTD) decorrente de hemopneumotérax traumético permaneceu em
suporte ventilatério por quatro dias. Apés extubagdo, observou-se respiragdo superficial e
bradipnéia. A gasometria arterial revelou PH = 7,20, PCO2 = 60 mmHg, HCO3 = 28 mEq/|".
Com base nos dados expostos, podemos considerar que o paciente se encontra em

A) Acidose metabdlica

B) Acidose respiratéria

C) Alcalose respiratéria
D) Alcalose metabdlica

13. (PREFEITURA DE FORTALEZA - CE PROVA: PREFEITURA DE FORTALEZA - CE - 2018 -
PREFEITURA DE FORTALEZA - CE - FISIOTERAPEUTA - 2018) Um homem de 61 anos
internado na UTI com desconforto respiratério apresentou as seguintes alteragdes no exame
de gasometria arterial: pH aumentado; PaCO2 diminuido; hiperventilagdo pulmonar. Isso
aponta para um distdrbio de:

acidose respiratoria.
alcalose respiratéria.

acidose metabdlica.

OO w»

alcalose metabdlica.
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14. (CESPE - 2018 - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - TERAPIA INTENSIVA - 2018)

Julgue o item seguinte, relativo a fisiopatologia da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Na DPOC, as alteragbes na troca gasosa resultam em hipoxemia e hipercapnia, e
consequentemente alcalemia, sendo essas alteragdes descritas na seguinte gasometria arterial: pH
7,30, PaCO; 55 mmHg, PaO, 50 mmHg, HCOs 34 mEg/L, SaO. 87%.

15. (COMPERVE - 2018 - SESAP-RN - FISIOTERAPEUTA - 2018) Paciente de 25 anos deu entrada
na UTl com um quadro de choque séptico em fungdo de peritonite e insuficiéncia respiratéria
grave (sindrome da angustia respiratéria em fase avangada), sendo necesséario usar drogas
vasoativas e |OT (intubagdo orotraqueal), com suporte ventilatério mecanico (VM). Com esse

quadro, foi realizada gasometria arterial cujos resultados foram os seguintes: pH = 7,22;
PaCO; = 55 mmHg; [HCO:s] = 19 mEg/L; BE = -7,5mEqg/L.

Considerando esse caso, o distlrbio acido-bésico que apresenta o paciente é

alcalose metabdlica compensada.
acidose metabdlica e respiratéria (mista).

acidose metabdlica e respiratéria (mista) compensada.

oo w>»

alcalose metabdlica e respiratéria (mista).

16. (RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL ESCS - IADES - 2018) Um paciente de 75 anos de idade
foi internado na UTI com diagnéstico de exacerbagao de doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). Na admissdo, o paciente encontrava-se em respiragdo espontadnea com mascara de
Venturi com fluxo de 15 L/min; apés 30 minutos, ele tinha frequéncia respiratéria (FR) de 30
irpm e saturagado de oxigénio (SpO:) de 81%.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.
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Na DPOC, as alteragbes na troca gasosa resultam em hipoxemia, hipercapnia e acidemia, sendo
essas alteragbes descritas na seguinte gasometria arterial: pH = 7,30; PaCO. = 55; PaO, = 50;
HCO; = 34; e SaO, = 87.

17. (IADES 2017) Considere hipoteticamente que determinado paciente com histérico de vémitos,
perda de peso e polilria apresenta-se alerta, orientado e sem febre. Observam-se os seguintes
sinais vitais: FC = 130 bpm; FR = 28 Irpm; PA = 112 mmHg x 80 mmHg; saturagdo de O2 =
98%. Gasometria: pH = 7,21; PaCO2 = 20 mmHg; HCO3 = 15 mEq/L.

Com base no caso clinico apresentado, é correto afirmar que o paciente apresenta acidose
A. metabdlica pura.

respiratéria ndo compensada com hipoxemia grave.

metabdlica com compensacao respiratdria.

respiratoria pura.

m O O @

metabdlica associada a acidose respiratéria com hipoxemia grave.

18. (CESPE - 2017 - SEDF - PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA - FISIOTERAPIA - 2017)
Determinada paciente, com trinta e dois anos de idade, foi admitida no pronto-socorro
hospitalar apresentando tosse, febre, dor toracica, perda de apetite, agitagdo intensa, cianose
periférica e uso de musculatura acesséria da respiragdo. Na avaliagdo inicial, foram verificados
os sinais vitais: frequéncia respiratéria de 48 incursdes por minuto e frequéncia cardiaca de 120
batimentos por minuto. A ausculta pulmonar revelou estertores em todo o pulmao direito. O
exame de gasometria arterial revelou os seguintes valores: pH = 7,48; PaO; = 58 mmHg;
PaCO.; = 26 mmHg; HCOs= 22 mmHg. Imediatamente, a primeira conduta clinica do
fisioterapeuta foi a colocagdo da paciente em oxigenoterapia via mascara de Venturi com
FiO. de 40%. A partir do caso clinico apresentado, julgue o item seguinte.

Os dados da gasometria arterial sugerem alcalose respiratéria descompensada, com hipoxemia.
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19. (VUNESP / PREFEITURA DE ATIBAIA - SP / 2014) Maria Augusta esta na UTI em fase tardia de
sindrome do desconforto respiratério agudo, decorrente de pneumonia bilateral. O distdrbio
respiratério agudo (pois ndo houve tempo para compensagdo renal), ndo tolerado pela
paciente, evoluiu com depressdo da consciéncia, acidose liquérica, instabilidade
hemodinamica.

Os dados da gasometria sdo: pH = 7,12; PaO2 = 50; PaCO2 = 82; HCO3 - = 25;
BE = +2.

Com base na gasometria, qual alteragdo o paciente apresenta?
A) Acidose metabdlica.
B) Acidose respiratoria.
C) Alcalose respiratéria.
D) Acidose metabdlica.

E) Estd compensado.

20. (INSTITUTO UNIFIL / PREFEITURA DE TUPASSI — PR / 2019). Muitas sdo as dificuldades
encontradas na interpretagdo da gasometria arterial para diagnéstico dos distirbios
respiratérios e do equilibrio acido-basico. A anélise da gasometria de paciente com provavel
distarbio acido-basico (DAB) exige a leitura simultanea de diversos parametros, interligados e
dependentes, que podem confundir a interpretagdo, levando a um diagnéstico errado. O
diagnéstico inicial do distirbio acido-basico pela gasometria requer a anélise de trés dos
parametros fornecidos: pH, PaCO2 e HCO3-. A gasometria aliada aos dados clinicos e aos
sinais e sintomas do paciente, orienta uma intervencgéo efetiva na corregao da oxigenagédo, da
ventilagdo e do distlrbio acido-basico. Analise os dados abaixo e assinale a alternativa que
apresenta a interpretagao correta da gasometria descrita. pH= 7,31 PaCO2 = 32 mmHg HCO3-
= 16 mEqg/mL

A. Acidose metabdlica.
B. Alcalose metabdlica.
C. Acidose respiratéria.

D. Alcalose respiratéria.
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