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LIMA, Igor Amorim da Veiga. Fisioterapeuta intensivista e a anélise da gasometria arterial
de paciente adulto. 2021. 44 p. Monografia de Conclusdo de Curso — FASIPE CPA —
Faculdade FASIPE CPA.

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo proporcionar ao publico leigo e aos académicos
iniciantes na graduacdo de Fisioterapia 0 acesso ao conhecimento sobre o fisioterapeuta
intensivista e sobre a andlise por este profissional realizado da gasometria arterial do paciente
adulto, uma vez que este publico leigo esta a dialogar sobre a profissdo com maior frequéncia
devido o atual cenario de pandemia do COVID-19.

A revisdo bibliografica para producéo do trabalho contou com 17 referéncias bibliograficas,
sendo de livros, periddicos eletrdnicos e artigos cientificos.

A andlise da gasometria arterial do paciente adulto pelo fisioterapeuta € primordial para que
este consiga adequar suas condutas terapéuticas, e para isto 0 mesmo deve compreender as
normalidades, anormalidades e valores de seus componentes, conceitos, defini¢des e distarbios
primarios.

Com base no trabalho concluiu-se que o fisioterapeuta intensivista precisa compreender no
geral sobre a gasometria arterial, identificando as anormalidades e compreendendo quais s&o 0s
distarbios partindo da compreensao de seus valores, desta forma fica clara e facil a compreensao
pelos leigos e académicos iniciantes.

Palavras Chave: Fisioterapeuta. Gasometria arterial. UTI.
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LIMA, Igor Amorim da Veiga. Intensive care physiotherapist and the analysis of arterial
blood gases of an adult patient. 2021. 44 p. Course conclusion monograph — FASIPE CPA —
Faculty FASIPE CPA.

ABSTRACT

The present work aimed to provide the lay public and beginning academics in Physical Therapy
with access to knowledge about the intensive care physical therapist and about the analysis by
this professional of the arterial blood gases of the adult patient, since this lay public is
dialoguing about the profession more often due to the current COVID-19 pandemic scenario.
The bibliographic review for the production of the work had 17 bibliographical references,
being from books, electronic journals and scientific articles.

The analysis of the arterial blood gases of the adult patient by the physiotherapist is essential
for him to be able to adapt his therapeutic conduct, and for this he must understand the
normalities, abnormalities and values of its components, concepts, definitions and primary
disorders.

Based on the work, it was concluded that the intensive care physiotherapist needs to understand
in general about arterial blood gases, identifying the abnormalities and understanding what the
disorders are, starting from the understanding of their values, in this way, it is clear and easy
for lay people and beginning academics to understand.

Keywords: Arterial blood gases. ICU. Physiotherapist.
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1. INTRODUCAO

A partir dos fatos de que o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO em 03 de agosto de 2011 aprovou a resolucdo n° 402, que é responsavel por
reconhecer a especialidade de Fisioterapia Intensiva, demonstrou-se confianca de que a area
iria crescer e de que a mesma € relevante e importante para o servi¢co de saude brasileiro. Essa
demonstragdo se confirma ao observar o atual cenario de crescimento da Fisioterapia Intensiva
e a sua valorizacdo devido ao seu papel crucial na pandemia do COVID-19, com este
crescimento e valorizagdo notou-se um aumento na conversacdo sobre a profissdo de
Fisioterapia e sua especializagdo em Terapia Intensiva. Essa conversagdo muitas dessas vezes
se da por leigos e por académicos em inicio de sua graduagéo, dentro desta conversagdo um dos
topicos debatidos é sobre o papel do fisioterapeuta intensivista na Unidade de Terapia Intensiva
e as técnicas de oxigenoterapia, muitos destes que debatem desconhecem do exame de
gasometria arterial que o fisioterapeuta deve analisar para determinar sua conduta com o
paciente grave. Considerando os fatos o presente trabalho introduz o papel do fisioterapeuta
intensivista e assim parte do principio de compreensdo do termo “analise” como a a¢do ou efeito
de entender, descrever e/ou compreender algo, desta forma serdo explanados a compreenséo de
termos, conceitos, seus componentes, valores de normalidades, anormalidade, distdrbios
acidobésico primario e as suas defini¢cdes referentes a gasometria arterial do paciente adulto,
com isto sera identificado, descrito, e proporcionado 0 acesso a conhecimento aos académicos
em inicio de graduacdo e aos leigos referente ao fisioterapeuta intensivista e sobre a anélise por
este profissional realizado da gasometria arterial do paciente adulto para que se consiga
compreender os distdrbios primarios e as anormalidades de seus componentes.

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica que pontua sobre a
especializacdo de Fisioterapia em Terapia Intensiva, o fisioterapeuta intensivista, a Unidade de
Terapia Intensiva, a equipe multiprofissional, a gasometria arterial, seus componentes e sua

analise, e os disturbios acidobasico primarios.
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1.1 Justificativa

O presente trabalho se justifica a partir dos fatos de que em 03 de agosto de 2011 o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, aprovou a resolugéo n°
402, a qual é responsavel por reconhecer a especialidade de Terapia Intensiva.

A érea de Fisioterapia Intensiva possui um papel primordial na reabilitacdo de
pacientes graves que estdo na Unidade de Terapia Intensiva — UTI, e também é uma &rea
pertencente ao quadro da equipe multiprofissional, a qual é responsavel por atuar em acgdes
conjuntas e coordenadas para a melhora do paciente grave.

O exame laboratorial denominado como gasometria arterial € um exame utilizado de
forma recorrente na Unidade de Terapia Intensiva, por este exame demonstrar se o0 paciente esta
em homeostase, se as trocas gasosas estdo ocorrendo corretamente e se tem a presenca de
disturbios metabolicos ou respiratorios, este exame se torna de responsabilidade do
fisioterapeuta, pois é seu papel analisar e tomar as condutas terapéuticas de sua
responsabilidade.

Devido a pandemia do COVID-19 a profissdo de Fisioterapia e sua especializacdo em
Terapia Intensiva vem sendo tema de discussdes entre o publico leigo e por académicos em
inicio de graduacdo, é discutido o papel do fisioterapeuta e suas técnicas de oxigenoterapia, a
fim de possibilitar o acesso a conhecimento aos académicos em inicio de graduacdo e aos leigos
0 presente trabalho realiza a analise de conceitos, defini¢fes, termos, identifica os elementos,
as normalidades, anormalidades e os disturbios acidobasico primérios acerca da gasometria
arterial.

1.2 Problematizagao

A Fisioterapia Intensiva vem sendo considerada uma das especializa¢cbes com grande
crescimento e vem tendo uma maior valorizacdo devido ao seu papel crucial na pandemia da
COVID-19, e com isto podemos observar muitos cidaddos leigos dialogando sobre a
Fisioterapia e 0 seu papel crucial na Unidade de Terapia Intensiva, porém ndo possuem o
conhecimento de que um dos papéis do fisioterapeuta intensivista realiza a analise da
gasometria arterial, exame o qual orienta o fisioterapeuta a conduta a ser utilizada com o
paciente, com isto o trabalho respondera quais as funcbes e deveres do fisioterapeuta
intensivista, e como € a analise da gasometria arterial, apresentando seus valores referenciais,
suas anormalidades, normalidades, definicGes dos principais componentes analisados e 0s

distdrbios acidobasico primarios.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

O presente trabalho possui 0 objetivo de analisar, conceituar, compreender e expor
sobre a Fisioterapia Intensiva, o fisioterapeuta intensivista, a equipe multiprofissional e a
Unidade de Terapia Intensiva, sendo também analisados a gasometria arterial, seus
componentes, suas normalidades e anormalidades, valores de referéncias, definicbes e 0s
disturbios acidobasico primarios.
1.3.2 Objetivo Especifico

Descrever sobra a especialidade em Fisioterapia Intensiva, o fisioterapeuta
intensivista, a equipe multiprofissional e a Unidade de Terapia Intensiva.

Conhecer e analisar os conceitos e definicdes do exame laboratorial denominado
gasometria arterial, seus componentes e seus valores de referéncias.

Identificar as normalidades e anormalidades no exame laboratorial denominado
gasometria arterial.

Identificar os disturbios acidobasico primarios.



2. DESENVOLVIMENTO

Neste presente capitulo sdo apresentados os dados obtidos na pesquisa bibliografica,

tendo como topicos o fisioterapeuta intensivista, a gasometria arterial e a analise da gasometria

arterial e subtdpicos a equipe multiprofissional, a Unidade de Terapia Intensiva, o potencial de

hidrogénio, a pressao arterial parcial de diéxido de carbono, pressao arterial parcial de oxigénio,

saturacdo arterial de oxigénio, bicarbonato, excesso de base, valores de normalidades da

gasometria arterial, acidose e alcalose respiratoria e acidose e alcalose metabdlica.

2.1 Fisioterapeuta intensivista

No dia 03 de agosto de 2011 o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

— COFFITO reconheceu e criou normativas para os fisioterapeutas que desempenham a

especialidade em Terapia Intensiva, sendo estes reconhecidos com o titulo de Fisioterapia em

Terapia Intensiva.

RESOLUCAO N° 402 DE 03 DE AGOSTO DE 2011

Disciplina a Especialidade Profissional Fisioterapia em Terapia Intensiva e da outras
providéncias.

[-]

Artigo 1° — Reconhecer e disciplinar a atividade do Fisioterapeuta no exercicio da
Especialidade Profissional Fisioterapia em Terapia Intensiva.

Artigo 2° — Para efeito de registro, o titulo concedido ao profissional Fisioterapeuta
sera de Especialista Profissional em Fisioterapia em Terapia Intensiva. (COFFITO,
2011).

O fisioterapeuta que exerce a especialidade em Fisioterapia em Terapia Intensiva deve

ter dominio em diversas areas, tendo competéncia para realizar avaliagdes fisica,

cinesiofuncional, das vias aéreas natural e artificial, solicitar e analisar as escalas, questionarios,

testes funcionais, exames complementares e provas de fungdes pulmonares.

Artigo 3° — Para o exercicio da Especialidade Profissional de Fisioterapia em Terapia
Intensiva é necessario o dominio das sequintes Grandes Areas de Competéncia:

-]

Il — Realizar avaliacdo fisica e cinesiofuncional especifica do paciente critico ou
potencialmente critico;

Il — Realizar avaliagdo e monitorizagdo da via aérea natural e artificial do paciente
critico ou potencialmente critico;
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IV — Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;

V — Solicitar, realizar e interpretar exames complementares como espirometria e
outras provas de funcdo pulmonar, eletromiografia de superficie, entre outros.
(COFFITO, 2011).

O fisioterapeuta intensivista é responsavel por diagnosticar, prognosticar, prevenir e
reduzir o risco cardiorrespiratorio do paciente, realizando como conduta & prescricdo de

terapéutica cardiorrespiratéria, neuro-musculo-esquelética e suporte ventilatério.

VI — Determinar diagndstico e progndstico fisioterapéutico;

VIl — Planejar e executar medidas de prevengdo, reducdo de risco e
descondicionamento cardiorrespiratdrio do paciente critico ou potencialmente critico;
VIII — Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e neuro-musculo-
esquelética do paciente critico ou potencialmente critico;

[-]

X — Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansao pulmonar, remogdo de secrecdo,
fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratério e suporte ventilatério
do paciente critico ou potencialmente critico. (COFFITO, 2011).

Ao realizar a avaliagdo cinesiofuncional do paciente o fisioterapeuta intensivista, caso
encontre anormalidades ou ndo, deve promover a realizacdo do posicionamento no leito,
sedestacédo, ortostatismo e deambulacdo, visando a melhora da funcionalidade. Da mesma
forma o fisioterapeuta intensivista deve avaliar, gerenciar e monitorar 0s parametros
cardiorrespiratorios, da ventilacdo espontanea, invasiva e nao invasiva, observando a condicao
de saude do paciente, tendo como objetivo a realizagdo do desmame ventilatério, quando
possivel, e quando inviavel realizar a titulagio da oxigenoterapia, buscando a alta
fisioterapéutica.

XI1I — Realizar posicionamento no leito, sedestacdo, ortostatismo, deambulacéo, além
de planejar e executar estratégias de adaptacéo, readaptacéo, orientagdo e capacitagdo
dos clientes/pacientes/usuérios, visando a maior funcionalidade do paciente critico ou
potencialmente critico;

XIV — Avaliar e monitorar os pardmetros cardiorrespiratérios, inclusive em situagdes
de deslocamento do paciente critico ou potencialmente critico;

XV — Avaliar a instituicdo do suporte de ventilacdo ndo invasiva;

XVI1 - Gerenciar a ventilacdo espontanea, invasiva e nao invasiva;

XVII — Avaliar a condi¢do de salde do paciente critico ou potencialmente critico para
a retirada do suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo;

XVl — Realizar o desmame e extubacdo do paciente em ventilagdo mecanica;

XIX — Manter a funcionalidade e gerenciamento da via aérea natural e artificial;

XX — Avaliar e realizar a titulagdo da oxigenoterapia e inaloterapia;

XXI1— Determinar as condi¢Bes de alta fisioterapéutica. (COFFITO, 2011).

Pode-se citar como objetivo geral do fisioterapeuta intensivista, independentemente de
sua area de atuacdo, melhorar a capacidade funcional geral, restaurar a independéncia
respiratoria e fisica, reduzindo o risco de distdrbios associativos a longa permanéncia no leito,
em todas as ideias buscam a alta da Unidade de Terapia Intensiva.

O objetivo do fisioterapeuta na UTI é melhorar a capacidade funcional geral dos
pacientes e restaurar sua independéncia respiratoria e fisica, diminuindo o risco de

complicacdes associadas a permanéncia no leito. Novas técnicas e recursos preparam o paciente
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para a respiracdo espontanea e para a tdo almejada alta da UTI. (CLINI; AMBROSINO, 2005,
traducédo nossa).

Devido a grande importancia do profissional fisioterapeuta intensivista na Unidade de
Terapia Intensiva, no Estado de Mato Grosso foi aprovado a Lei estadual n°® 11.223, de 09 de
outubro de 2020 na qual é determinada a presenca de um fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos
em assisténcia fisioterapéutica em neonatologia, pediatria e adultos, publica ou particular pelo

periodo de 24 (vinte e quatro) horas.

LEI N° 11.223, DE 09 DE OUTUBRO DE 2020 - DOEAL/MT DE 09.10.20 E DO
13.10.20.

[-]

Art. 1° E obrigatoria a presenca de no minimo um fisioterapeuta para cada 10 (dez)
leitos nos Centros de Terapia Intensiva (CTIs) - Adulto de hospitais e clinicas publicas
ou privadas, nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 24
(vinte e quatro) horas.

Art. 2° E obrigatdria a presenca de no minimo um fisioterapeuta para cada 10 (dez)
leitos nos Centros de Terapia Intensiva (CTIs) - Pediatrica e Neonatal de hospitais e
clinicas publicas e privadas, nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo
um total de 24 (vinte e quatro) horas. (MATO GROSSO, 2020).

O fisioterapeuta intensivista detém do direito, quando capacitado, para atuar na area

de assisténcia fisioterapéutica em neonatologia, pediatria e adultos.

Artigo 5° — Sdo éreas de atuacao do Fisioterapeuta Intensivista as seguintes:

| — Assisténcia fisioterapéutica em neonatologia;

Il — Assisténcia fisioterapéutica em pediatria;

Il — Assisténcia fisioterapéutica no adulto. (COFFITO, 2011).
2.1.1 Equipe multiprofissional

A equipe multiprofissional deve ser formada e dimensionada quantitativa e

qualitativamente de acordo com o perfil assistencial, da demanda da Unidade de Terapia
Intensiva e da atual legislacdo em vigéncia, € necessario profissionais exclusivos na unidade,
tendo de ser no minimo: 01 (um) Médico diarista/rotineiro para cada 10 (dez) leitos ou fracéo,
em turno matutino e vespertino, este deve possuir titulo de especialista em Medicina Intensiva
para atuar em Unidade de Terapia Intensiva Adulto, 01 (um) Médico plantonista para cada 10
(dez) leitos ou fracdo, nos 03 (trés) turnos, 01 (um) Fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos ou
fracdo, nos 03 (trés) turnos, 01 (um) Técnicos de Enfermagem para cada 02 (dois) leitos em
cada turno e 01 (um) Técnico de Enfermagem para cada Unidade de Terapia Intensiva prestando
assisténcia em cada turno, 01 (um) Auxiliar Administrativo para a unidade e funcionarios para
realizagdo da higienizagdo da unidade por turno. Estes profissionais da area da salde séo
responsaveis por em conjunto planejar e executar o plano de tratamento/reabilitacdo do

paciente, até que seja possivel a alta.

Basicamente, a equipe multiprofissional de uma UTI pode ser constituida por médico,
enfermeira, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, socidlogo e tedlogo. Desde o
planejamento e organizacdo da UTI até o atendimento, recuperacdo e alta dos
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pacientes deve se fazer notar a participagdo da equipe multiprofissional. (KAMADA
etal., 1978. p. 61).

Art. 14. Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e
qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e
legislagdo vigente, contendo, para atuacdo exclusiva na unidade, no minimo, os
seguintes profissionais:

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos
matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuacao
em UTI Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica para atuacdo em UTI
Pediétrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atuacdo em Neonatologia
para atuagdo em UTI Neonatal,

I - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em
cada turno.

Il - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fracdo,
em cada turno.

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos
matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacéo;
V - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada
turno, além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para servicos de apoio
assistencial em cada turno;

V1 - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;

VII - Funcionarios exclusivos para servi¢co de limpeza da unidade, em cada turno.
(BRASIL, 2010).

Na Unidade de Terapia Intensiva o foco € em reabilitar o paciente de forma completa,

e para isso tem-se a equipe multiprofissional onde cada membro realiza as melhores técnicas

de sua profissao.

Numa UTI o objetivo comum € a recuperacdo do paciente em tempo habil. num
ambiente fisico e psicolégico adequados, onde a atitude particular de cada membro da
equipe que ali trabalha esta orientada para o aproveitamento das facilidades técnicas
existentes, aliadas a umbom relacionamento humano. (KAMADA et al., 1978. p. 60).

Para que se tenha um melhor trabalho em equipe é necessario que toda a equipe

participe e coopere sem atritos no desenvolvimento das atividades, as quais devem ser

sincronizadas e coordenadas, tendo um sistema de trabalho j& definido, indo de encontro a

Terapia Intensiva e aos objetivos e finalidades previstas pela Unidade de Terapia Intensiva,

buscando assim sanar as necessidades do paciente.

E condigo indispensavel que toda a equipe esteja apta a cooperar no desenvolvimento
das atividades, dentro de uma filosofia de trabalho lIa delineada com o espirito de
terapia intensiva, em funcéo das necessidades do paciente e voltada para os objetivos
e finalidades da unidade. (KAMADA et al., 1961. p. 61).

Um grupo se constitui numa equipe, quando sem atritos, desenvolve uma atividade
sincronizada e coordenada, com igual participacdo de todos os elementos. (KAMADA
etal., 1978. p. 67).

O respeito entre os profissionais envolvidos na equipe multiprofissional deve ser

matuo, devendo trabalhar junto e de forma coesa para que assim todos possam desempenhar o

seu papel de forma responsavel, unindo os conhecimentos, experiencias e habilidades da equipe

multiprofissional.

Para um trabalho em equipe deve existir, além do espirito de equipe o respeito mdtuo
entre 0s membros da mesma, para que cada um desempenhe harmonicamente o seu
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papel em darea de sua responsabilidade, através da unido de conhecimentos,
experiéncias e habilidades. (KAMADA et al., 1978. p.60).

2.1.2 Unidade de Terapia Intensiva

A Unidade de Terapia intensiva é um ambiente hospitalar que oferece suporte vital de
alta complexidade, possuindo diversas modalidades de monitorizagao e suporte avangados para
manutencdo vital do paciente durante condicGes clinicas graves e quando ha risco de morte, a
Unidade de Terapia Intensiva oferece assisténcia por 24 (vinte e quatro) horas de forma

continua e com uma equipe multiprofissional especializada.

Art. 1° Definir unidade de terapia intensiva e unidade de cuidados intermediarios
como:

| - Unidade de terapia intensiva (UTI): ambiente hospitalar com sistema organizado
para oferecer suporte vital de alta complexidade, com multiplas modalidades de
monitorizacdo e suporte organico avancados para manter a vida durante condi¢fes
clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica. Essa
assisténcia é prestada de forma continua, 24 horas por dia, por equipe multidisciplinar
especializada. (CFM, 2020).

No dia 24 de fevereiro de 2010 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria criou
normativas e dispds de requisitos minimos para o funcionamento de uma Unidade de Terapia

Intensiva.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUQAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva e d& outras providéncias. (BRASIL, 2010).

De acordo com a resolucdo n°7, de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, firmou-se definicdes no ambito das Unidades de Terapia Intensiva, ficou
definido:

Paciente grave: individuo com comprometimento de um ou mais sistemas fisioldgicos, tendo
este desequilibrio de sua homeostase, fazendo-se necessaria supervisao assistencial continua.
Unidade de Terapia Intensiva: area destinada internacdo de pacientes graves, que necessitam
de matérias e tecnologias especificos, monitorizacao, terapias e supervisdo profissional
especializada de forma continua.

Unidade de Terapia Intensiva Adulta: é a area assistencial destinada aos pacientes com idade
igual ou superior a 18 (dezoito) anos, porém, ha instituicbes com normativas que admitem
pacientes com idade superior a 15 (quinze) anos.

Centro de Terapia Intensiva: agrupamento em uma mesma area de mais de uma Unidade de
Terapia Intensiva.

Teste Laboratorial Remoto ou Teste Laboratorial Portatil: sdo testes realizados em

equipamentos laboratoriais que estdo alocados fora da area de um laboratério clinico, fazendo
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parte destes testes exames como de glicemia capilar, gasometria arterial, eletrélitos sanguineos

e outros que possuem semelhanca.

Il - Centro de Terapia Intensiva (CTI): o agrupamento, numa mesma area fisica, de
mais de uma Unidade de Terapia Intensiva.

[-]

XVI - Paciente grave: paciente com comprometimento de um ou mais dos principais
sistemas fisioldgicos, com perda de sua autoregulacdo, necessitando de assisténcia
continua.

[-]

XXV - Teste Laboratorial Remoto (TRL): Teste realizado por meio de um
equipamento laboratorial situado fisicamente fora da area de um laboratério clinico.
Também chamado Teste Laboratorial Portatil - TLP, do inglés Point-of-care testing -
POCT. Sado exemplos de TLR: glicemia capilar, hemogasometria, eletrélitos
sanguineos, marcadores de injdria miocérdia, testes de coagulacdo automatizados,

e outros de natureza similar.

XXVI - Unidade de Terapia Intensiva (UTI): &rea critica destinada a internacgdo de
pacientes graves, que requerem atencao profissional especializada de forma continua,
materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagdo e
terapia.

XXVII - Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A): UTI destinada a assisténcia
de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 15
a 17 anos, se definido nas normas da instituicdo. (BRASIL, 2010).

Todos os profissionais de saude atuantes na Unidade de Terapia Intensiva devem ter
ciéncia de suas atribuicdes e responsabilidades, devendo ser descritas, divulgadas e designadas
aos profissionais. “Art. 12. As atribui¢cOes e as responsabilidades de todos os profissionais que
atuam na unidade devem estar formalmente designadas, descritas e divulgadas aos profissionais
que atuam na UTL.” (BRASIL. 2010).

E obrigatdrio a designagdo de um Responsavel Técnico sendo um profissional Médico,
um Coordenador da equipe de Enfermagem e Fisioterapia, sendo necessario também a
designacdo de seus respectivos substitutos. Este Responsavel Técnico deve possuir o titulo de
especialista em Medicina Intensiva para poder responder pela Unidade de Terapia Intensiva
Adulto. Os coordenadores de Enfermagem e Fisioterapia devem possuir o titulo de especialista
em Terapia Intensiva ou em area relacionada a assisténcia em paciente grave, tendo de
especificar sua modalidade de atuacio sendo neonatal, pediatrica ou adulto. E permitida a
atuacdo como Responsavel Técnico e Coordenador em no maximo 02 (duas) Unidades de

Terapia Intensiva.

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel Técnico médico, um
enfermeiro coordenador da equipe de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador
da equipe de fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos.

8 1°0 Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva para
responder por UTI Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica, para
responder por UTI Pediétrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atuacdo
em Neonatologia, para responder por UTI Neonatal;

§ 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em
terapia intensiva ou em outra especialidade

relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para a modalidade de atuacéo
(adulto, pediéatrica ou neonatal);
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§ 3° E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenagdo em, no méaximo,
02 (duas) UTI. (BRASIL, 2010).

2.2 Gasometria arterial

A gasometria arterial, ou analise de gases no sangue arterial € um exame invasivo onde
ocorre a puncao arterial, este exame € realizado com frequéncia e é fundamental na Unidade de
Terapia Intensiva, este exame tem como objetivo indicar os valores do pH sanguineo, da pressao
parcial de gas carbénico (PaCO-) e do oxigénio (Pa0.), ions de bicarbonato (HCOz), saturacao
do oxiemoglobina (SaO2) e excesso de base (BE), avaliando dessa forma o equilibrio
acidobasico.

A Gasometria, ou anélise de gases no sangue arterial, ¢ um exame invasivo, basico e
fundamental para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que tem por objetivo
revelar valores de pH sanguineo, da pressdo parcial de gas carbénico (PaCO2) e
oxigénio (Pa02), ion Bicarbonato (HCO3-) e Saturagdo da Oxi-hemoglobina, entre
outros, avaliando principalmente o equilibrio &cido-basico organico. (MOTTA;
QUEIROQZ, 2010. p. 1).

Esse exame permite a avaliacdo diagndstica do estado metabdlico acidobésico e da
troca gasosa pulmonar com medidas diretas do pH, PaCO2 , PaO2 e célculo da SaO2
, HCO3- e excesso de bases (EB). Se suspeita de intoxicacdo causando
metemoglobinemia e carboxihemoglobinemia, determinar a SaO2 diretamente por co-
oximetria. (BARBAS et al., 2014, p. 103).

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN por meio da resolugdo n° 390, de 18
de outubro de 2011, normatiza a execucgéo de puncao arterial pelo enfermeiro tanto para exames
de gasometria como para monitorizacdo da pressdo arterial invasiva, sendo considerado
procedimento privativo do profissional, desde que o mesmo apresente conhecimento,

competéncias e habilidades para a execucao.

RESOLUCAO COFEN N° 390/2011

Normatiza a execuc¢do, pelo enfermeiro, da puncéo arterial tanto para fins de
gasometria como para monitorizagéo de presséo arterial invasiva.

[.]

Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, a puncdo arterial tanto para fins de
gasometria como para monitorizacdo da pressdo arterial invasiva € um procedimento
privativo do Enfermeiro, observadas as disposicoes legais da profissdo.

Paragrafo unico O Enfermeiro devera estra dotado dos conhecimentos, competéncias
e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento, atentando para
a capacitacdo continua necesséria a sua realizacdo. (COFEN, 2011).

A gasometria arterial é solicitada quando se avalia e nota-se sinais e sintomas
sugestivos de hipoxemia ou hipercapnia, devido a possibilidade de avaliar o bicarbonato e o
pH, a gasometria € indicada para realizacdo de investigacdo se had presenca de distlrbios

metabdlicos.

A gasometria arterial, em geral, é solicitada quando ha sinais e sintomas sugestivos
de hipoxemia ou hipercapnia, os quais nem sempre séo de facil reconhecimento, pois
s80 comuns a outras situages e nem sempre estdo presentes, sobretudo nas fases
iniciais. A possibilidade de avaliar o bicarbonato e o pH faz com que a gasometria
esteja indicada na investigacéo de distlrbios metabdlicos. (HUVSF POP, 2020, p. 2).
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A gasometria arterial gera dados para a avaliar a adequacédo da ventilacdo, equilibrio
acidobasico e oxigenacdo, podendo também avaliar a resposta do paciente a terapia empregada,
monitorando a gravidade ou progressao da patologia. “Com isto podemos avaliar a adequagao
de ventilacdo, equilibrio acido-base, e oxigenacdo; avaliar a resposta do paciente a terapia e/ou
avaliacdo diagnostica, e por fim monitorar a gravidade e progressao de um processo de doenca
conhecida.” (HUVSF POP, 2020, p. 1).

Os valores dos gases arteriais apresentados servem para alteracdo na terapia de
oxigenacdo, mudanca na concentracdo de oxigénio inspirado (FiO2), niveis de depressdo
expiratoria final positiva (PEEP), pressdo das vias aéreas, alteracfes na ventilagdo quanto a

frequéncia, respiracdo e volume corrente, ou buscar o equilibrio acidobésico.

Os niveis dos gases arteriais também sdo obtidos para avaliar alteragdes na terapia que
podem afetara oxigenacdo, tal como a mudancga na concentracdo de oxigénio inspirado
(FiO2), niveis aplicados depressao expiratdria final positiva (PEEP), pressao das vias
aéreas, ventilacdo (mudanca de frequéncia da respiracdo, alteracbes do volume
corrente) ou equilibrio &cido-basico (administracdo de bicarbonato de sddio ou terapia
com acetazolamida). (MOTA; QUEIROZ, 2010, p. 4).

O equilibrio acidobasico € a parte da homeostase que se identifica através do pH, este
equilibrio estd relacionado aos mecanismos fisiologicos que mantem a concentracdo de
hidrogénio dos liquidos corpdreos, para a identificacdo e classificacdo dos distdrbios de
equilibrio devem ser verificadas as respostas compensatorias dos pulmdes e rins, e isso €
possivel com a realizacdo do exame de gasometria. Nos individuos saudaveis os sistemas
tampdo do corpo, os pulmdes e rins trabalham em conjunto com o objetivo de manter a

homeostase acidobasica.

O equilibrio acidobasico esta relacionado aos mecanismos fisioldgicos mantenedores
da concentragdo de hidrogénio dos liquidos corp6reos numa faixa compativel com a
vida, pois estes fons reagem prontamente com moléculas proteicas provocando
alteracdo da composicdo das proteinas estruturais e funcionais, funcdes enzimaticas,
excitabilidades das membranas, dissociagdo e movimento idnico e reagfes quimicas.3
Para a identificacdo e classificacdo dos distarbios do equilibrio acido-base como
simples ou misto devem ser verificadas as respostas compensatérias dos pulmdes e
dos rins, e o passo fundamental para isto € a realizacdo do diagndstico
hemogasométrico. (PINTO et al., 2017, p. 34).

Em individuos sadios, os sistemas tampé&o do corpo, os pulmdes € os rins trabalham
juntos para manter a homeostasia acidobésica sob uma variedade de condicdes.
(WILKINS et al., 2009, p. 641).

2.2.1 Potencial de hidrogénio

O potencial de hidrogénio (pH) é um indicador de acidez, neutralidade ou alcalinidade
de qualquer meio, o pH é derivada de uma transformacdo matematica expressa por
(pH=log[H+]) variando inversamente ao valor de concentracdo de hidrogénio, se temos maior
concentracdo de hidrogénio menor serd nosso pH e vice-versa, ou seja, 0 mesmo é responsavel

por alterar e influenciar nos valores do pH sanguineo.
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O potencial hidrogenidnico (pH) é um indice que indica a acidez, neutralidade ou
alcalinidade de um meio qualquer, com um valor normal variando na literatura de
7,34- 7,42 para 7,35-7,45 que equivalem a [H+] de 37-46 ou 35-45nmol/L numa
temperatura de aproximadamente 37°C 2,4. O pH é uma transformacéo matematica
(pH= -log[H+]) que varia inversamente com concentracdo de hidrogénio. Quando
[H+] aumenta, o valor do pH diminui, e vice-versa. (MOTTA; QUEIROZ, 2010, p.3).

O potencial de hidrogénio (pH) dos fluidos corporais é expresso de acordo com o nivel
de concentracdo de ion de hidrogénio, os valores de limites de normalidades do pH sdo entre

7,35 e 7,45 e geralmente o seu nivel de compatibilidade com a vida é de 7 a 7,8.

A acidez dos fluidos corporais é expressa em termos da concentracdo do ion
hidrogénio. O pH representa uma escala conveniente de expressar a concentragéo de
hidrogénio (pH = log[H+]) e os seus limites de normalidade, sdo: 7,35 — 7,45.
Contudo, os limites do pH compativeis com a vida estdo, geralmente, na faixa de 7,0
—17,8. (SILVA, 2018, p. 29).

Os rins s@o responsaveis por controlar o equilibrio acidobésico, por meio de excre¢do
urinaria e/ou por reabsor¢édo de bicarbonato, regeneracao do bicarbonato, sistema tampéo que é
a ligacdo/troca entre as substancias bicarbonato e o ion de hidrogénio, os rins desta forma
conseguem aumentar o bicarbonato (HCO3’), porém, este processo é lento, podendo levar horas
ha dias.

Os rins controlam o equilibrio acido-basico ao excretarem urina acida ou basica. Tal
controle se da através dos seguintes mecanismos: reabsor¢do de bicarbonato filtrado
regeneracgdo do bicarbonato através da excrecdo de H ligada a tampd@es e na forma de
amdnio (NH). Apesar de ser o terceiro componente na linha de defesa contra
alteracbes do equilibrio &cido-bésico, levando horas a dias para agir, € o mais
duradouro de todos os mecanismos regulatorios. (FURONI et al., 2010, p.6).

O estado fisioldgico do potencial de hidrogénio (pH) arterial é passivel de dois
resultados, quando ndo neutros, sendo usados o termo de acidose e alcalose, o pH € considerado
como acidose quando o seu valor é menor que 7,35, se o valor do pH for maior que 7,45 ele é
considerado alcalino, o pH ndo pode ser considerado &cido e alcalino, somente um ou outro,

esses temos sdo usados quando o pH é analisado individualmente.

Acidemia e alcalemia referem-se ao estado fisiologico dependente, unicamente, do
pH arterial. Acidemia esta presente se o pH for menor que 7,35. Se o pH for > 7,45,
ha alcalemia. Por outro lado, acidose e alcalose sdo termos que referem-se aos
processos individuais que tendem a desviar o pH para a acidemia e para a alcalemia,
respectivamente. Isto posto, um paciente pode estar acidémico ou alcalémico, mas ndo
os dois. (SILVA, 2018, p. 37).

A andlise do equilibrio acidobasico dever ser realizado sistematicamente, o potencial
de hidrogénio (pH) menor que 7,35 apresenta acidemia, ou seja, tem a presenca de uma acidose,
que considerasse a presenca em excesso de ion de hidrogénio, e se o pH for maior que 7,45
apresenta alcalemia, ou seja, tem a presenca de uma alcalose que considerasse a presenca em

excesso de bases.

A analise do equilibrio &cido-base deve ser realizada de maneira sistematica,
seguindo-se um passo-a-passo: Primeiro passo: verificar o pH. 1. Se o pH for menor
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que 7,35, 0 paciente apresenta acidemia e pelo menos uma acidose. 2. Se o pH for
maior que 7,45, o paciente apresenta alcalemia e pelo menos uma alcalose. (SILVA,
2018, p. 38).

O pH é uma transformacdo matemética (pH= -log[H+]) que varia inversamente com
concentracdo de hidrogénio. Quando [H+] aumenta, o valor do pH diminui, e vice-
versa. (MOTTA; QUEIROZ, 2010, p.3).

2.2.2 Pressdo arterial parcial de didéxido de carbono

A pressao arterial parcial de dioxido de carbono (PaCO2) corresponde ao nivel de
pressao parcial de gas carb6nico presente no sangue arterial demonstrando se a ventilagdo esta
eficiente, a pressdo arterial parcial de dioxido de carbono é resultante do equilibrio entre
producédo de gas carbdnico (COy) e a ventilagdo alveolar, que é o volume de ar que alcanca o
espaco alveolar no periodo de 01 (um) minuto, a pressdo arterial de didéxido de carbono tem

como unidade de medida o milimetro de mercurio (mmHg).
APaCO: resulta do equilibrio entre a producéo de CO2 (VCO>) e a ventilagcdo alveolar
(VA), como mostrado pela equagéo abaixo:

V€O, X 0,863
PaCO, = 7 E—

A constante 0,863 € utilizada nesta equagao para converter as unidades de medida da
VCO: (mL/min — STPD) e da VA (L/min — BTPS) em mmHg, unidade de medida da
PaCO..Ventilagdo alveolar é o volume de ar que, em um minuto, alcanga o espago
alveolar, ou seja, é a ventilagdo total (VE) menos a ventilagéo do espago morto (VD):
VA =VE — VD. (SILVA, 2018, p. 2).

Em conduta de pratica clinica deve-se considerar e dar énfase se a ventilagdo alveolar
do paciente esta adequada para que seja possivel eliminar o gas carbdnico produzido, em caso
de ventilacdo alveolar adequada teremos valores de normalidade da presséo arterial de dioxido

de carbono (PaCO3) que séo de 35 a 45 mmHg.

Na pratica clinica, ndo importa saber os valores atuais da producéo de gas carbénico
nem da ventilacdo alveolar de um determinado paciente. O que realmente precisamos
considerar é se a ventilacdo alveolar é adequada para eliminar o gas carbdnico
produzido, porque, caso seja, a PaCO: encontrar-se-4 dentro dos valores de
normalidade (35 mmHg — 45 mmHg). (SILVA, 2018, p.4).

A pressao arterial parcial de dioxido de carbono (PaCO>) é a Unica variavel que usamos
para avaliar a ventilagdo alveolar do paciente. “Diante do exposto, fica evidente que a Unica
variavel necesséria para avaliar a ventilacdo alveolar de um paciente é a PaCO..” (SILVA, 2018,
p. 6).

Deve-se analisar se a pressao arterial parcial de didxido de carbono (PaCO3) esta no
valor de normalidade ou ndo, se a mesma se apresenta em valor menor que 35 mmHg denomina-
se hipocapnia, ou seja, a ventilacdo alveolar esta excedendo a producdo de gas carbbnico, agora
se os valores apresentados s@o superiores a 45 mmHg denomina-se hipercapnia, ou seja, a

ventilacdo alveolar é menor que a producéo de gas carbonico.

A hipocapnia (PaCO: < 35 mmHg) resulta de uma hiperventilacdo alveolar, isto é, a
ventilagdo alveolar excede a producéo de gas carbdnico. Similarmente, a hipercapnia
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(PaCO: > 45 mmHg) decorre de uma hipoventilacdo alveolar, ou seja, a ventilagdo
alveolar € menor que a producdo de gas carb6nico. (SILVA, 2018, p. 6).

Se na analise a presséo arterial parcial de didxido de carbono (PaCOy,) estiver alterada

na mesma direcdo que o potencial de hidrogénio (pH) tem-se distdrbio de origem metabdlica.

Segundo passo: verificar a PaCO:

1. Se a PaCO: estiver alterada na mesma direcdo que o pH, o distdrbio € de origem
metabdlica. Por PaCO:- alterada na mesma dire¢do que o pH refiro-me a:

» PaCO: elevada (> 40 mmHg) e pH elevado (> 7,45) ou

+ PaCO: diminuida (< 40 mmHg) e pH diminuido (< 7,35). (SILVA, 2018, p. 38).

Conforme a equacdo de Henderson-Hasselbalch, a pressdo arterial parcial de dioxido
de carbono (PaCOy) € inversamente proporcional ao potencial de hidrogénio (pH), ou seja, se
a PaCOzestiver alta o pH tem de estar baixo, ou seja, acido, se a PaCO2 estiver baixa o pH vali
estar alto, ou seja, alcalino. Desta forma se ndo ocorra essa a¢do o distdrbio sera de origem

metabdlica.

De acordo com a equagdo de Henderson-Hasselbalch, pH e PaCO: sdo inversamente
proporcionais. Sendo assim, se a PaCO. se elevar, por exemplo, o pH tem que
diminuir! Caso isso ndo ocorra, repito, o distrbio é de origem metabélica. (SILVA,
2018, p. 38).

A pressao arterial parcial de dioxido de carbono (PaCO,) alterada inversamente e
proporcional ao potencial de hidrogénio (pH) o disturbio sera de origem respiratoria, conforme

afirmado na equacéo de Henderson-Hasselbalch.

De acordo com a equagdo de Henderson-Hasselbalch, pH e PaCO- sdo inversamente
proporcionais.

L]

2. Se a PaCO: estiver alterada em direcdo oposta a alteracdo do pH, o disturbio é de

(\)rigem respiratoria. Por PaCO: alterada em direcdo oposta a alteragdo pH refiro-me

f71-PaC02 elevada (> 40 mmHg) e pH diminuido (< 7,35) ou

+ PaCO: diminuida (< 40 mmHg) e pH aumentado (> 7,45). (SILVA, 2018, p. 38).
2.2.3 Presséo arterial parcial de oxigénio

O sistema respiratdrio tem como funcéo realizar a troca gasosa, logo ele realiza a troca
de oxigénio e gas carbonico com a atmosfera. “A principal funcdo do sistema respiratorio é
trocar oxigénio e gas carbdnico com a atmosfera, muito embora esta ndo seja a tinica.” (SILVA,
2018, p. 9).

A pressdo arterial parcial de oxigénio (PaO.) é a medida da presséo de forma parcial
que é exercida pelas moléculas de oxigénio no sangue arterial, sendo assim este se refere
somente ao oxigénio que estd dissolvido no plasma, 97% do oxigénio é carreado pelo corpo
humano em forma de oxiemoglobina, que é avaliada na saturacao arterial de oxigénio (Sa03) e
0s outros 3% sé&o transportados dissolvidos no plasma e estes sdo analisados pela PaO». A PaO>
nao € capaz de quantificar o valor de oxigénio disponivel no sangue arterial, este valor é

demonstrado na SaO-.
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Presséo arterial parcial de oxigénio (PaO.): ¢ a medida da pressdo parcial exercida
pelas moléculas livres de oxigénio no sangue arterial, portanto, refere-se, somente, ao
oxigénio dissolvido no plasma. Uma vez ligado a hemoglobina, o oxigénio deixa de
exercer pressdo. Desta forma, a PaO. néo é capaz de determinar o quanto de oxigénio
esta disponivel no sangue arterial. (SILVA, 2018, p. 20).

A pressdo arterial parcial de oxigénio (PaO.) é determinada pela pressdo alveolar de
oxigénio (PAO>) e pela relacdo ventilacdo-perfusdo, sendo esta a variavel que determina o valor
de saturacdo de oxigénio (Sa03), ressalta-se que a PaO2 ndo é determinada e nem se varia em

funcdo do contetido e dos elementos ligados a hemoglobina.

A PaO., por sua vez, é determinada pela pressdo alveolar de oxigénio (PAO:2) e pela
relacdo ventilacdo-perfusdo e é a variavel que determina a saturacdo da hemoglobina
(SO2). Importante ressaltar que a PaO: ndo ¢ determinada e nem varia em fung¢éo do
contetdo e do que esta ligado a hemoglobina. (SILVA, 2018, p. 20).

A pressdo arterial de oxigénio (PaO2) apresenta como valores de normalidade entre 80
a 100 mmHg, valores abaixo de 80 mmHg € denominado hipoxemia que é o baixo nivel de
oxigénio no sangue arterial, j& em valores acima de 100 mmHg é considerado hiperoxemia que
¢ o alto nivel de suprimento de oxigénio no sangue arterial. “Esta ¢ a razdo pela qual pacientes
com anemia ou intoxicados com monoxido de carbono podem apresentar PaO- normal! Ao
nivel do mar e em ar ambiente, a faixa de normalidade da PaO. é de 80 — 100 mmHg
(dependente da idade).” (SILVA, 2018, p.20).
2.2.4 Saturacdo arterial de oxigénio

A saturacdo arterial de oxigénio (SaO2) é quantitativo de total de ligacdes do oxigénio
a hemoglobina, ou seja, refere-se a quantidade de oxigénio ligados a hemoglobina, a
hemoglobina tem como objetivo proporcionar a facilitagdo do oxigénio se ligar a ela, a SaO»
tem grande importancia, pois a maioria do oxigénio que suplementa os tecidos séo transportados
atraves da hemoglobina.

Saturacéo arterial de oxigénio (Sa0:):
é o percentual do total dos sitios de ligagdo da hemoglobina ocupados por oxigénio.

[]
A hemoglobina possui a propriedade de facilitar, a partir da ocupacéo pelo oxigénio
do seu primeiro sitio de ligacdo, as ligagdes HbO: subsequentes. (SILVA, 2018, p.
20).

Tem-se literaturas que denominam a SaO» como saturacdo da hemoglobina, pois
apresenta valores referentes a quantidade de oxigénio ligados a hemoglobina. (WILKINS et al,
2009, p. 547).

Quando se tem predominancia de monodxido de carbono (CO) em ligagdo com a
hemoglobina forma-se a carboxihemoglobina, uma ligacdo estavel que impede a formacéo de

oxiemoglobina, ja em situacdes de predominancia de oxigénio em ligagdo com a hemoglobina,
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tem-se a formacdo de oxiemoglobina, que é quantificada pela Saturacdo arterial de oxigénio
(Sa0y).

Hemoglobina oxigenada ou oxihemoglobina: refere-se a ligacdo dos grupos heme da
hemoglobina as moléculas de oxigénio e é quantificada pela SaOs..
Carboxihemoglobina: forma-se a partir da ligacdo da hemoglobina com moléculas de
monoxido de carbono. Esta ligacdo € muito estavel o que evita a formacdo de
oxihemoglobina. (SILVA, 2018, p. 25).

A saturacédo de oxigénio apresenta valores de normalidades entre a porcentagem de 91
a 96%, valores abaixo de 91% sdo considerados como hipoxemia, sendo baixos niveis de
oxigénio conectados nas hemacias, e valores acima de 96% hiperoxemia, que € o alto nivel
suplementar de oxigénio, sendo este um fator expositor do paciente ao 6bito. “A hipoxemia é
diagnosticada por niveis baixos da pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) ou por
queda da saturacdo da hemoglobina (Sa02).” (FORTIS; NORA, 2000, p. 318).
2.2.5 Bicarbonato

Para se manter o equilibrio acidobéasico o principio fundamental a ser respeitado é o
de que a taxa de producdo de &cido deve ser igual a taxa de eliminacéo do acido, desta forma
devemos considerar os processos de que os acidos sdo subprodutos do metabolismo fisioldgico
e ocasionalmente sdo provenientes de processos patoldgicos, os acidos sdo transportados pelo

sangue, e os acidos sdo eliminados pelos sistemas respiratorio e urinario.

Taxa de produgdo de acido = taxa de eliminacéo de 4cido

De acordo com este principio, trés processos sao essenciais:

1. Os &cidos sdo subprodutos do metabolismo fisioldgico e, ocasionalmente,
provenientes de processos patolégicos;

2. Os acidos sao transportados pelo sangue;

3. Os écidos sdo eliminados pelos sistemas respiratorio e urinério. (SILVA, 2018, p.
29).

O transporte dos &cidos no sangue deve ser de forma controlada tendo em vista que
pode gerar variacdo de pH, desta forma buscando evitar tais variacdes estes acidos sdo
tamponados e carreados, 0s sistemas tampdes sao 0s mecanismos utilizados de forma imediata,
o tampdo mais importante é o de bicarbonato/gas carb6nico (HCO3/CQO,), pois esse sistema
tem a capacidade quantitativa de tamponar as cargas acidas, regulando de forma independente
a PaCO3 pelos pulmdes e 0 HCO3 pelos rins.

Seria muito facil e cdmodo transportar os acidos livremente pelo sangue. Contudo,
como disto resultariam grandes variagdes do pH sanguineo (o que seria incompativel
com a vida), os acidos sdo tamponados e carreados, entdo, desta forma. Os tamp&es
intra e extracelulares sdo os mecanismos imediatamente utilizados para a manutencéo
do pH sistémico e, dentre todos os sistemas tampé&o disponiveis, 0 mais importante é
0 bicarbonato/gas carbdnico — HCOs-/CO2 — devido a sua capacidade quantitativa
de tamponar

cargas acidas, e pela habilidade de regular, de forma independente, a PCO: pelos
pulmdes e 0 HCO3- pelos rins. (SILVA, 2018, p. 31).
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Nés temos em nosso corpo grande quantidade de agua (H20), logo é dela que o ion de
hidrogénio (H+) se desloca para se juntar ao dioxido de carbono (CO2), ao realizar essa ligacdo
tem-se a formac&o do &cido carbdnico (H2CO3) e dessa forma consegue-se quebrar o ion de
hidrogénio (H+) do &cido carbbnico (H2CO3), tendo assim a divisdo que resulta em um ion de
hidrogénio (H+) e bicarbonato (HCO3-). Desta forma considera-se que o didxido de carbono
(CO2) influencia o potencial de hidrogénio (pH) ao tirar o ion de hidrogénio (H+) da agua
(H20), o bicarbonato (HCO3-) influencia ao se juntar ao hidrogénio (H+) e se transformar em
acido carb6nico (H2CO3), o didxido de carbono (CO2) influencia para que o potencial de
hidrogénio (pH) fique &cido, e o bicarbonato (HCO3-) influencia para o potencial de hidrogénio
(pH) fique alcalino, ou seja, o bicarbonato € um elemento indispensavel para que se tenha
equilibrio do pH.

No sangue, o CO: produzido pelo metabolismo celular liga-se a dgua para formar
&cido carbbdnico (H2COs-) que rapidamente se dissocia em fon hidrogénio e
bicarbonato. Por outro lado, caso um acido seja adicionado pelo metabolismo, o H*
serd tamponado pelo HCOs-, haveré formacao de H.CO:s- que se dissociard em HzO e
COs. O COg, por sua vez, sera eliminado pela ventilacdo alveolar. Estas reacoes sao
reversiveis e podem se deslocar nos dois sentidos, como mostrado na equacao de
hidratagdo de CO::

CO:2+ H20 < H2COs™ < H+ + HCO3". (SILVA, 2018, p. 31).

O processo de equilibrio acidobésico para que se mantenho o nivel do pH em limites
vitais é de parte devido aos mecanismos tampdes fundamentais, onde eles realizam a
compensacdo respiratoria por meio do controle de pressdo arterial de dioxido de carbono
(PaCOy) e controle de bicarbonato (HCO3") por meio da reabsor¢éo renal de ion de hidrogénio

e a producéo de bicarbonato, sendo também realizada a excrecdo de cidos.

Portanto, observa-se que a conservacdo do potencial hidrogénio idnico em limites
compativeis com 0s processos Vvitais é obtida através de mecanismos de
tamponamentos fisico-quimicos (extra e intracelulares), compensacao respiratdria
através do controle plasmatico da pressdo do gas carbdnico (PaCO2) e subsequente
evolucdo da volatilidade do &cido CO2, controle plasmético de bicarbonato (HCO3-)
através das mudancas na secrecao e reabsor¢do renal de H+ e producéo de bicarbonato
e, por fim, excrecdo de acidos volateis. (MOTA; QUEIROZ, 2010 p. 3).

O bicarbonato apresenta valores de normalidade em unidade de miliequivalente por
litro, sendo os seus valores de normalidade entre 22 e 26 mEg/L, valores abaixo de 22 mEq/L
s&o denominados como hipocabia, que é o baixo nivel de bicarbonato no sangue, e quando seu
valor esta superior a 26 mEg/L é denominado hipercabia, que é o excesso de bicarbonato no
sangue. “Os niveis séricos normais de HCO3— no sangue arterial variam de 22 a 26 mEq/L.”
(WILKINS et al., 2009, p. 611).

2.2.6 Excesso de base
Quando se soma o bicarbonato com as outras bases presentes no organismo teremos

um valor, ou seja, 0 BE (Excesso de Base) € utilizado para indicar os valores gerais das bases
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de todos os sistemas tampdes, sistema que indica se a presenca de distarbios metabdlicos. BE
menor que -2 indica que o organismo esta perdendo bases, e caso o valor seja superior a +2

indica que o0 organismo esta com excesso de base, ou seja, esta ocorrendo retencao.

O Bicarbonato, porém, ndo é a Unica base do nosso organismo. Ha ainda outras que,
quando somadas, habitualmente representam um valor, que é o Buffer Base. Esse
valor do Buffer Base ¢ fixo, funcionando como uma espécie de valor de referéncia
esperado para a soma das bases. Se todas as Bases do paciente quando somadas néo
corresponderem ao valor de referéncia da Buffer Base, esse excesso é correspondente
ao Base Excess. Se tivermos um valor de bases menor que -2, 0 organismo esta
perdendo bases. [...] Caso tenhamos um valor superior a +2, hd um aumento do total
de bases, ou seja, 0 organismo esté retendo bases. (SANAR, 2020).

2.3 Andlise da gasometria arterial

Compreende-se analise como a acao ou efeito de examinar, entender, descrever e/ou
compreender algo. Compreende-se gasometria arterial como um exame laboratorial invasivo
que revela valores do pH sanguineo, da presséo parcial de gas carbonico (PaCO-) e do oxigénio
(Pa0.), ions de bicarbonato (HCO3'), saturacdo do oxiemoglobina (SaO.) e excesso de base
(BE), desta forma considera-se a anélise da gasometria arterial como a compreensao de termos,

conceitos, valores de normalidades e anormalidades e suas definigdes.

Significado de Analise

Acdo ou efeito de analisar, de fazer um exame detalhado de algo; exame: anélise de
um texto, de uma planta, de uma pessoa. Comentario avaliativo ou critico que busca
entender ou descrever alguma coisa: analise de um filme, de uma obra de arte.
(ANALISE, 2021).

A Gasometria, ou anélise de gases no sangue arterial, € um exame invasivo, basico e
fundamental para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que tem por objetivo
revelar valores de pH sanguineo, da pressdo parcial de gas carbénico (PaCO2) e
oxigénio (Pa02), ion Bicarbonato (HCO3-) e Saturagdo da Oxi-hemoglobina, entre
outros, avaliando principalmente o equilibrio &cido-basico orgénico. (MOTTA;
QUEIROZ, 2010. p. 1).

As principais variaveis que devemos considerar e analisar na gasometria arterial sdo o
potencial de hidrogénio (pH), a pressdo parcial de gas carbonico (PaCOy), pressdo parcial de
oxigénio (Pa0y), lons de bicarbonato (HCO3) e a saturacio de oxiemoglobina (Sa02). “Como
ja mostrado e discutido nos capitulos anteriores, as cinco principais variaveis apresentadas na
gasometria arterial, sdo: pH; PaCO2; PaO2; HCO:s- e Sa0..” (SILVA, 2018, p. 38).

2.3.1 Valores de normalidades da gasometria arterial

A gasometria arterial possui seus valores de normalidades para cada item que a
compde, para que assim possa analisar os dados, identificando onde ocorre a alteragéo.
Visualiza-se abaixo os valores de normalidades e o termo utilizado para a deficiéncia e excesso
dos itens:

e pH: 7,35a 7,45 — abaixo de 7,35 denomina-se acidose | acima de 7,45

denomina-se alcalose.



29

e PaCO2: 35 a 45 — abaixo de 35 denomina-se hipocapnia | acima de 45
denomina-se hipercapnia.
e PaO2: 80 a 100 — abaixo de 80 denomina-se hipoxemia | acima de 100
denomina-se hiperoxemia.
e Sa02: 91 a 96 — abaixo de 91 denomina-se hipoxemia | acima de 96 denomina-
se hiperoxemia.
e HCO3: 22 a 26 —abaixo de 22 denomina-se hipocabia |acima de 26 denomina-
se hipercabia.
e BE: -2 a+2 —abaixo de -2 considera-se perca de base | acima de +2 considera-
se retencdo de base.
A PaCO:; é inversa ao pH, ou seja, se temos uma PaCO; baixa logo teremos um pH
alto e se a PaCO for alta teremos um pH baixo.
O HCOg3 é proporcional ao pH, logo se 0 HCO3 estiver alto o pH sera alto e se o

HCOg3 estiver baixo o pH sera baixo.

Se o pH for menor que 7,35, 0 paciente apresenta acidemia e pelo menos uma acidose.
2. Se o pH for maior que 7,45, o paciente apresenta alcalemia e pelo menos uma
alcalose. (SILVA, 2018, p. 38).

A hipocapnia (PaCO: < 35 mmHg) resulta de uma hiperventilagéo alveolar, isto €, a
ventilagdo alveolar excede a producao de gas carbdnico. Similarmente, a hipercapnia
(PaCO: > 45 mmHg) decorre de uma hipoventilacdo alveolar, ou seja, a ventilagao
alveolar é menor que a producdo de gas carbonico. (SILVA, 2018, p. 6).

Ao nivel do mar e em ar ambiente, a faixa de normalidade da PaO- é de 80 — 100
mmHg (dependente da idade).” (SILVA, 2018, p.20).

A hipoxemia é diagnosticada por niveis baixos da pressdo parcial de oxigénio no
sangue arterial (PaO2) ou por queda da saturacdo da hemoglobina (Sa02). (FORTIS;
NORA, 2000, p. 318).

Os niveis séricos normais de HCO3— no sangue arterial variam de 22 a 26 mEq/L.
(WILKINS et al., 2009, p. 611).

Se tivermos um valor de bases menor que -2, o organismo esta perdendo bases. [...]
Caso tenhamos um valor superior a +2, hd um aumento do total de bases, ou seja, 0
organismo esté retendo bases. (SANAR, 2020).

Os rins sdo responsaveis por controlar o equilibrio acidobésico, os rins sdo
componentes do sistema metabdlico, logo se na analise ele apresenta valores anormais o

disturbio sera considerado como um distlrbio metabdlico.

Os rins controlam o equilibrio acido-basico ao excretarem urina acida ou bésica. Tal
controle se da através dos seguintes mecanismos: reabsor¢do de bicarbonato filtrado
regeneracdo do bicarbonato através da excrecdo de H ligada a tamp®es e na forma de
amodnio (NH). (FURONI et al., 2010, p.6).

A PaCO2 ¢é uma resultante do equilibrio entre producdo de CO2 e a ventilacdo alveolar
que € a sua eliminacdo, como se trata do sistema respiratorio logo se na andlise ela apresentar
valores anormais o distarbio sera considerado como disturbio respiratorio. “O que realmente

precisamos considerar é se a ventilacdo alveolar é adequada para eliminar o gas carbdnico
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produzido, porque, caso seja, a PaCO: encontrar-se-a dentro dos valores de normalidade (35
mmHg — 45 mmHg).” (SILVA, 2018, p.4).

A andlise do equilibrio acidobasico deve ser sistémica, a fim de se evitar erros, sendo
assim devemos verificar o valor do pH, se o pH estiver abaixo de 7,35 0 paciente apresenta o
quadro de acidemia, ou seja, seu pH esta acido, agora se o0 paciente apresenta o pH superior a
7,45 seu quadro sera de alcalemia, ou seja, seu pH esta alcalino. Apds analise do pH analisamos
a PaCOz2, se a PaCO2 estiver alterada ao mesmo sentido do pH, sendo pH alto e PaCO2 alto,
tem-se disturbio metabolico, de acordo com a equagdo de Henderson-Hasselbalch o pH e
PaCO2 sdo inversamente proporcionais, ou seja, a PaCO2 tem de estar alterada em direcdo
oposta ao pH, sendo pH elevado e PaCO2 baixa ou pH baixo e PaCO2 elevada, neste caso tem-

se alteracdo respiratoria.

A andlise do equilibrio acido-base deve ser realizada de maneira sistematica,
seguindo-se um passo-a-passo: Primeiro passo: verificar o pH.

1. Se o pH for menor que 7,35, 0 paciente apresenta acidemia e pelo menos uma
acidose.

2. Se o pH for maior que 7,45, o paciente apresenta alcalemia e pelo menos uma
alcalose.

Segundo passo: verificar a PaCO.

1. Se a PaCO: estiver alterada na mesma direcdo que o pH, o distdrbio é de origem
metabolica. Por PaCOs- alterada na mesma direcdo que o pH refiro-me a:

» PaCO: elevada (> 40 mmHg) e pH elevado (> 7,45) ou

* PaCO: diminuida (< 40 mmHg) e pH diminuido (< 7,35).

De acordo com a equagédo de Henderson-Hasselbalch, pH e PaCO: sdo inversamente
proporcionais. Sendo assim, se a PaCO: se elevar, por exemplo, o pH tem que
diminuir! Caso isso ndo ocorra, repito, o distlrbio é de origem metabdlica.

2. Se a PaCO: estiver alterada em direcdo oposta a alteracdo do pH, o disturbio é de
origem respiratoria. Por PaCO: alterada em diregao oposta a alteragdo pH refiro-me
a

+ PaCO: elevada (> 40 mmHg) e pH diminuido (< 7,35) ou

« PaCO: diminuida (< 40 mmHg) e pH aumentado (> 7,45). (SILVA, 2018, p. 38).

2.3.2 Acidose e alcalose respiratdria

Os distarbios respiratérios ocorrem devido ao desequilibrio acidobasico que ocorrem
no sistema respiratdrio, alterando a ventilagéo alveolar. “Disturbios respiratorios decorrem dos
processos patologicos que perturbam o equilibrio acido-base devido aos seus efeitos no sistema
respiratdrio, especificamente os processos que alteram a ventilacdo alveolar.” (SILVA, 2018,
p. 37).

Acidose respiratdria ocorre quanto tem-se disturbio respiratorios e o pH esta em valor
abaixo de 7,35, de acordo com a equacdo de Henderson-Halsselbach isso ocorre quando ha
hipercapnia, ou seja, a PaCO2 esta acima de 45, lembrando que a PaCO2 é inversa ao pH, sendo
que se a PaCO?2 estiver alta o pH estard baixo, confirmando a acidose respiratoria. “Conforme
a equacao de Henderson-Hasselbach, a acidose respiratoria ocorre quando ha hipercapnia, isto
é, quando o paciente hipoventila.” (SILVA, 2018, p. 37).
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Alcalose respiratoria ocorre quando tem-se disturbio respiratorios e o pH esta em valor
superior a 7,45, e quando ha hipocapnia, ou seja, a PaCO2 esta abaixo de 35, lembrando que a
PaCO2 é inversa ao pH, sendo que se a PaCO2 estivr baixa o pH vai estar alto, confirmando a
alcalose respiratoria. “A alcalose respiratéria se desenvolve quando ha hipocapnia, isto é,
quando o paciente esta hiperventilando.” (SILVA, 2018, p. 37).

2.3.3 Acidose e alcalose metabolica

Acidose metabolica ocorre quando tem-se disturbios metabdlicos, sendo incluidos os
sistema urinario, o trato gastrointestinal e a respiracdo celular, conforme a equagdo de
Henderson-Hasselbach a acidose metabolica ocorre quando tem-se hipocabia, ou seja, a
concentragdo de bicarbonato esta baixa, lembrando que o pH é proporcional ao HCO3", sendo
assim se 0 HCOgs estiver baixo o pH estard acido, confirmando dessa forma a acidose
metabdlica.

Alcalose metabdlica ocorre quando tem-se distdrbios metabdlicos, sendo incluidos os
sistema urinadrio, o trato gastrointestina e a respiracdo celular, conforme a equacdo de
Herderson-Hasselbach a alcalose metabdlica ocorre quando tem-se hipercabia, ou seja, a
concentracdo de bicarbonato esta alta, lembrando que o pH é proporcional ao HCO3-, sendo
assim se o pH estiver alcalino (alto) a concentracdo de bicarbonato estara em hipercabia (alto),
confirmando assim a alcalose metabolica.

Os distrbios metabdlicos decorrem de processos patoldgicos que alteram o equilibrio
cido-base devido aos seus efeitos em outros sistemas que néo o respiratério. Aqui
incluidos estdo o sistema urindrio, o trato gastrointestinal e a respiracao celular. De
acordo com a equacdo de Henderson-Hasselbach, a acidose metabdlica ocorre quando
a concentracdo do bicarbonato plasmatico esta diminuida, enquanto que a alcalose
metabdlica esta presente quando concentracdo do bicarbonato plasmatico esta
aumentada. (SILVA, 2018, p.37-38).



3. METODOLOGIA

Neste presente capitulo sdo apresentados e descritos 0s procedimentos e métodos
utilizados para a realizacdo do presente trabalho, expondo as bases de dados que foram
levantadas as bibliografias, o nimero de referéncias utilizadas e excluidas e qual o carater de
exclusdo adotado, 0 ano da primeira e Ultima referéncia utilizada e os idiomas adotados para a
realizacéo do trabalho.

A pesquisa bibliografica desenvolvida foi do tipo exploratoria, qualitativa e
explicativa, onde se realizou a coleta de vinte (20) referéncias bibliogréficas, tendo a exclusdo
de trés (03) referéncias bibliograficas por baixa relevancia ao assunto abordado, as referéncias
foram buscadas em base de dados do Scielo, Lilacs, PEDro, Bireme, Diario Oficial da Unido,
Resolucdes do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Conselho Federal de
Medicina, Conselho Federal de Enfermagem, Revistas, Jornais e Livros publicados entre 0 ano
de 1978 e 2021, nos idiomas portugués e inglés, as referéncias foram selecionadas conforme a

sua relevancia ao presente trabalho.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Neste presente capitulo s&o descritas as defini¢cbes, conceitos referentes a
especialidade em Fisioterapia Intensiva, o fisioterapeuta intensivista, a equipe multiprofissional
e a Unidade de Terapia Intensiva, foram apontadas, identificadas e relatadas as conceituacoes,
definicbes, valores e distlrbios acidobasico primarios referente ao exame laboratorial
denominado gasometria arterial.

Esta pesquisa bibliogréafica é do tipo exploratoria, qualitativa e explicativa e a mesma
contou com a coleta de vinte (20) referéncias bibliograficas, sendo destas utilizadas dezessete
(17) referéncias.

4.1 O fisioterapeuta intensivista e a sua atuagdo multiprofissional na UTI

A Fisioterapia teve como nova especialidade a Terapia Intensiva a partir do dia 03 de
agosto de 2011 por meio da resolucdo n° 402, resolucdo a qual também cria normativas e
disciplina o fisioterapeuta no @mbito da Terapia Intensiva, o fisioterapeuta intensivista para
exercer suas responsabilidades deve ter competéncias técnicas para que execute com
exceléncias suas atribuicdes de diagnosticar, prognosticar, prescrever, administrar e gerenciar
terapias ao paciente grave. (BRASIL, 2010; CLINI; AMBROSINO, 2005, tradu¢do nossa;
COFFITO, 2011).

No Estado de Mato Grosso foi aprovada pela Assembleia Legislativa a Lei n° 11.223
em 09 de outubro de 2020 onde determina-se a obrigatoriedade de se ter um fisioterapeuta para
cada dez (10) leitos nos trés (03) turnos e por 24 (vinte e quatro) horas nas Unidades de Terapia
Intensiva, o fisioterapeuta que detém do direito de exercer tal atuacdo na area € o especialista
em Terapia Intensiva que também pode exercer a fun¢do de coordenador da equipe de
Fisioterapia. (BRASIL, 2010; COFFITO, 2011; MATO GROSSO, 2020).

A equipe multiprofissional deve ser formada de modo quantitativo e qualitativo indo
de acordo com a proposta e perfil assistencial que a Unidade de Terapia Intensiva possui, esta

equipe é a unido de profissionais da area da saude e assistencial, a Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria obriga que se tenha nimeros minimos de profissionais da area de
Fisioterapia, Medicina, Enfermagem, Tecn6logo de Enfermagem, Auxiliar de administracdo e
de Servigos Gerais, estes profissionais devem atuar nos trés (03) turnos da unidade de acordo
com as leis trabalhistas de cada classe. A equipe multiprofissional deve ser participativa, unida
e cooperativa no desenvolvimento de suas atividades buscando sempre executar agoes
sincronizadas e coordenadas buscando os objetivos e finalidades da unidade e sanar as
necessidades observadas pela equipe do paciente grave. (BRASIL, 2010; KAMADA et al,
1978).

A Unidade de Terapia Intensiva é o ambiente hospitalar que oferta suporte vital de alta
complexidade ao paciente grave, este ambiente possui diversas modalidades de monitorizacdo
e suporte vital, tendo a condi¢éo de atuar 24 (vinte e quatro) horas de forma continuada e com
acompanhamento da equipe multiprofissional, para que a Unidade de Terapia Intensiva entre
em funcionamento é necessario seguir requisitos minimos definidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. (BRASIL, 2010; CFM, 2020).

4.2 Gasometria arterial: seus componentes, conceitos e defini¢oes

A gasometria arterial ou exame de analise de gases do sangue arterial € um exame que
faz parte do Teste Laboratorial Remoto ou Teste Laboratorial Portatil que s&o testes realizados
em equipamentos laboratoriais que estdo fora da area de um laboratério clinico, o exame de
gasometria é invasivo e decorre de uma puncéo arterial, o resultado deste exame é capaz de
identificar os valores do pH sanguineo, da PaCO,, PaO,, HCO3, SaO2 e 0 excesso de base,
estes valores dos componentes sdo dados que compreendem o equilibrio acidobasico do
mecanismo fisioldgico. (BARBAS et al., 2014; BRASIL, 2010; MOTA; QUEIROZ, 2010;
PINTO et al., 2017).

A gasometria arterial é solicitada quando se nota sinais e sintomas que sugerem
hipoxemia ou hipercapnia, pois a mesma demonstra o resultado do pH sanguineo e do
bicarbonato, sendo assim possivel identificar se ha distlrbio acidobasico, sendo também
solicitada para avaliar a adequacéao da ventilagcdo, o equilibrio acidobasico esta relacionado ao
sistema tamp&o do corpo onde os pulmdes e rins sao responsaveis por manter essa homeostase
acidobasica. O profissional responsavel por realizar a coleta da gasometria arterial € o
enfermeiro. (COFEN, 2011; BARBAS et al., 2014; HUVSF POP, 2020, WILKINS et al.,
2009).

Potencial de hidrogénio — pH é o indicador de acidez, neutralidade ou alcalinidade de
qualquer meio, este indicador é expresso por uma derivagdo de transformagdo matematica

(pH=log[H+]), sua indicag&o é de acordo com o nivel de concentragdo de hidrogénio, porém, o
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pH corporal € inverso ao valor de concentracdo de hidrogénio, sendo assim se o valor de pH for
elevado o valor de concentracdo de hidrogénio sera baixo e vice-versa. O valor de normalidade
do pH é de 7,35 a 7,45, abaixo de 7,35 tem-se acidemia e acima de 7,45 alcalemia, para que ele
se mantenha na faixa de normalidade os rins controlam por meio da excre¢do urinaria,
reabsorcao de bicarbonato ou regeneracéo de bicarbonato, isso se dé devido ao funcionamento
do sistema tampéo. (FURONI et al., 2010; SILVA, 2018; MOTTA; QUEIROZ, 2010).

Pressdo arterial parcial de didxido de carbono — PaCO2é o valor do nivel de pressao
do gas carbonico presente no sangue arterial, é resultante do equilibro entre producdo de gas
carbdnico e a ventilacdo alveolar, a unidade de medida da PaCO2 é milimetro de mercurio
(mmHg) e seu valor de normalidade é entre 35 e 45 mmHg, abaixo de 35 mmHg tem-se
hipocapnia, acima de 45 mmHg tem-se hipercapnia, a PaCO2 € o Unico componente da
gasometria arterial que conseguimos avaliar a ventilacdo alveolar do paciente, a PaCO; é
inversamente proporcional ao pH. (SILVA, 2018).

Pressdo arterial parcial de oxigénio — PaO. é a medida da pressdo exercida pelas
moléculas de oxigénio no sangue arterial que estdo dissolvidas no plasma, a PaO2 é resultante
da presséo alveolar de oxigénio e da relagdo ventilacdo-perfuséo, a unidade de medida da PaO;
é milimetro de mercurio (mmHg) e seu valor de normalidade é entre 80 e 100 mmHg, abaixo
de 80 mmHg tem-se hipoxemia e acima de 100 mmHg tem-se hiperoxemia (em caso de
oxigenoterapia). (SILVA, 2018).

Saturacdo arterial de oxigénio — SaO2 é o valor quantitativo de ligacdo de oxigénio a
hemoglobina, pode-se denominar como saturacdo de hemoglobina, a oxiemoglobina é
quantificada pela SaO, que tem como unidade de medida a porcentagem e seu valor de
normalidade € entre 91 e 96%, abaixo de 91% tem-se hipoxemia e acima de 96% hiperoxemia
(em caso de oxigenoterapia). (SILVA, 2018; WILKINS et al., 2009).

Bicarbonato — HCO3™ é um elemento responsavel por manter o equilibrio acidobasico,
para que ocorra o equilibrio é necessario que a quantidade de producéo de acido seja igual a de
eliminacdo, os &cidos sdo transportados pelo sangue e eliminados pelos sistemas urinario e
respiratorio, para que o transporte desses acidos pelo sangue ocorra de forma controlada é
utilizado o sistema tampdo, neste caso o sistema bicarbonato/gas carbdnico que tampona de
forma quantitativa as cargas acidas, regulando pelos pulmdes e rins a PaCO3, a unidade de
medida do bicarbonato é miliequivalente por litro (mEg/L) e seu valor de normalidade € entre
22 e 26 mEQ/L, abaixo de 22 mEqg/L tem-se hipocabia e acima de 26 mEq/L tem-se hipercabia.
(SILVA, 2018; MOTTA; QUEIROZ, 2010; WILKINS et al., 2009).
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Excesso de base — BE é o indicativo da somatoria do bicarbonato com as demais bases
presentes no organismo, esse indicativo € dos valores gerais das bases de todos os sistemas
tampdes, o valor de normalidade desse componente é de -2 a +2, abaixo de -2 indica-se que 0
organismo esta perdendo bases e acima de +2 indica que o organismo esta retendo bases.
(SANAR, 2020).

4.3 Gasometria arterial: anélise, valores de normalidades e disturbios acidobésico
primarios

Cada componente da gasometria arterial tem sua definigdo, valores de normalidades e
sua anormalidade tem uma nomenclatura que a define, os componentes da gasometria arterial
séo o pH, PaCOy, PaO,, HCO3, SaO2e BE, sendo estes componentes analisados para saber se
estdo no valor de normalidade e se ha distlrbio acidobasico priméario como acidose/alcalose
metabolica ou respiratoria. (ANALISE, 2021; SILVA, 2018; MOTTA, QUEIROZ, 2010).

Potencial de hidrogénio — pH tem valor de normalidade entre 7,35 e 7,45, abaixo de
7,35 tem-se acidemia, ou seja, 0 pH esta &cido com excesso de ions de hidrogénio e acima de
7,45 tem-se alcalemia, ou seja, o pH esta alcalino com presenca em excesso de base. (SILVA,
2018; MOTTA; QUEIROZ, 2010).

POTENCIAL DE HIDROGENIO
INDICADOR VALORES ANALISE
ACIDEMIA ABAIXO DE 7,35 EXCESSO DE IONS DE
HIDROGENIO
NEUTRALIDADE | ENTRE 7,35 E 7,45 EM EQUILIBRIO
ALCALEMIA ACIMA DE 7,45 EXCESSO DE BASES

Quadro 1 — Valores do pH sanguineo e sua analise.
Fonte: Propria.

Pressdo arterial parcial de didxido de carbono — PaCO,tem valor de normalidade entre
35 e 45 mmHg, abaixo de 35 mmHg tem-se hipocapnia, ou seja, a ventilacdo alveolar esta
excedendo a producdo de géas carbdnico e acima de 45 mmHg tem-se hipercapnia, ou seja,

ventilagdo alveolar menor que a producdo de gas carbonico. (SILVA, 2018).



37

PRESSAO ARTERIAL PARCIAL DE DIOXIDO DE CARBONO - PaCOz
INDICADOR VALORES ANALISE
HIPOCAPNIA ABAIXO DE 35 mmHg HIPERVENTILACAO

ALVEOLAR
NEUTRALIDADE ENTRE 35 E 45 mmHg EM EQUILIBRIO
HIPERCAPNIA ACIMA DE 45 mmHg HIPOVENTILACAO
ALVEOLAR

Quadro 2 — Valores da PaCO; e sua analise.
Fonte: Propria.

Pressdo arterial parcial de oxigénio — PaO,tem valores de normalidades entre 80 e 100
mmHg, abaixo de 80 mmHg tem-se hipoxemia, ou seja, baixo nivel de oxigénio no sangue
arterial e acima de 100 mmHg tem hiperoxemia, ou seja, o nivel de suprimento de oxigénio esta

em excesso no sangue arterial. (SILVA, 2018).

PRESSAO ARTERIAL PARCIAL DE OXIGENIO - PaOz
INDICADOR VALORES ANALISE
HIPOXEMIA ABAIXO DE 80 mmHg BAIXO NIVEL DE O2 NO

SANGUE ARTERIAL
NEUTRALIDADE ENTRE 80 E 100 mmHg EM EQUILIBRIO
HIPEROXEMIA ACIMA DE 100 mmHg EXCESSO SUPLEMENTAR
DE O2

Quadro 3 — Valores de PaO; e sua anélise.
Fonte: Propria.

Saturagdo arterial de oxigénio — SaO tem valores de normalidades entre 91 e 96%,
abaixo de 91% tem-se hipoxemia, baixo nivel de oxigénio conectados a hemacias e acima de
96% hiperoxemia, alto nivel de oxigénio conectados a heméacias. (FORTIS; NORA, 2000).

SATURACAO ARTERIAL DE OXIGENIO - Sa0:
INDICADOR VALORES ANALISE
HIPOXEMIA ABAIXO DE 91% BAIXO NIVEL DE OXIEMOGLOBINA
NEUTRALIDADE | ENTRE 91 E 96% EM EQUILIBRIO
HIPEROXEMIA ACIMA DE 96% EXCESSO SUPLEMENTAR DE O:

Quadro 4 — Valores de SaO; e sua analise.
Fonte: Propria.
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Bicarbonato — HCO3™ tem valores de normalidades entre 22 e 26 mEqg/L, abaixo de 22
mEg/L tem-se hipocabia, ou seja, baixo nivel de bicarbonato no sangue e acima de 26 mEg/L

tem-se hipercabia, ou seja, excesso de bicarbonato no sangue. (WILKINS et al., 2009).

BICARBONATO — HCOs
INDICADOR VALORES ANALISE
HIPOCABIA ABAIXO DE 22 mEqg/L DEFICIT DE BICARBONATO NO
SANGUE
NEUTRALIDADE | ENTRE 22 E 26 mEq/L EM EQUILIBRIO
HIPERCABIA ACIMA DE 26 mEg/L EXCESSO DE BICARBONATO NO
SANGUE

Quadro 5 — Valores de HCOj5™ e sua analise.

Fonte: Propria.
Excesso de base — BE tem valores de normalidade entre -2 e +2, abaixo de -2 o

organismo esta perdendo base e acima de +2 o organismo esté retendo base. (SANAR, 2020).

EXCESSO DE BASE -BE
INDICADOR VALORES ANALISE
DEFICIT ABAIXO DE -2 PERDA DE BASE DO ORGANISMO
NEUTRALIDADE | ENTRE-2 E +2 EM EQUILIBRIO
EXCESSO ACIMA DE +2 RETENCAO DE BASE DO ORGANISMO

Quadro 6 — Valores de BE e sua analise.
Fonte: Propria.
A PaCO: é inversa ao pH e o HCOs3™ é proporcional ao pH. (SILVA, 2018).

RELACAO PaCOz pH e HCOz
PaCO: pH HCOs
A v \%
v A A

Quadro 7 — Relagdo PaCO,, pH e HCOs'.

Fonte: Propria.

Os rins controlam o equilibrio acidobasico por meio do bicarbonato, ou seja, €
pertencente ao sistema metabdlico, séo incluidos também o trato gastrointestinal e a respiracéo
celular, logo se o bicarbonato apresenta valores de anormalidades o disturbio é metabolico. A
equacdo de Henderson-Hasselbalch afirma que o pH é proporcional ao HCOg3', logo se o pH
apresenta acidose o bicarbonato tera alteragcdo para hipocabia e se 0 pH apresenta alcalemia o
bicarbonato apresentara hipercabia. (FURONI et al., 2010; SILVA, 2018).
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ACIDOSE E ALCALOSE METABOLICA

DISTURBIO pH HCOs
ACIDOSE METABOLICA ¥ ¥
ALCALOSE METABOLICA A N

Quadro 8 — Distarbios metabdlicos.
Fonte: Propria.

A PaCO: é resultante do equilibrio entre producédo de CO:e a ventilacdo alveolar, ou

seja, sdo relacionados diretamente ao sistema respiratdrio, ocorrendo alteracdo na ventilacédo

alveolar ha alteracdo na PaCOy, logo se a PaCO; apresentar valores de anormalidades tem-se

distarbio respiratério. A equacdo de Henderson-Hasselbalch afirma que a PaCO- é inversa pH,

logo se o pH apresenta acidose a PaCO; apresentara hipercapnia e se o0 pH apresenta alcalemia

a PaCO; apresentara hipocapnia. (SILVA, 2018).

ACIDOSE E ALCALOSE RESPIRATORIA

DISTURBIO pH PaCO:z
ACIDOSE RESPIRATORIA A
ALCALOSE RESPIRATORIA ¥

Quadro 9 — Distarbios respiratorios.

Fonte: Propria.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste presente capitulo sdo descritas e apresentadas as conclusdes referentes ao tema
do presente trabalho, assim como tras respostas a problematica sendo delimitadas aos objetivos
gerais e especificos apresentados no trabalho.

Dado os fatos mencionados pode-se concluir que o fisioterapeuta intensivista exerce
tal especialidade devido ao Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional no dia 03
de agosto de 2011 reconhecer tal especialidade, dando normativas profissionais, sendo que tal
profissional deve ter competéncias técnicas para exercer as funcdes de sua responsabilidade,
como diagnosticar, prognosticar, prescrever terapias cardiorrespiratorias, neuro-musculo-
esqueléticas, administrar e gerenciar o suporte ventilatério ndo invasivo, invasivo ou
espontaneo, buscando o objetivo de promover o desmame ventilatorio ou titulacdo da melhor
técnica de oxigenoterapia, melhorar a capacidade funcional geral, restaurar a independéncia
respiratoria e fisica, buscando a reducdo de riscos de disturbios para o paciente critico. O
fisioterapeuta intensivista € um dos profissionais de saude que compBem a equipe
multiprofissional, a equipe multiprofissional é formada por profissionais da saide e assisténcia
na qual devem estar presentes na Unidade de Terapia Intensiva nos 3 (trés) turnos, estes devem
em unido e sincronia planejar, coordenar e executar acdes técnicas para cumprir com o objetivo
e finalidade da Unidade de Terapia Intensiva, a Unidade de Terapia Intensiva é o ambiente
hospitalar onde had suporte vital de alta complexidade, permitindo assim ofertar suporte
avancado para manutencéo vital do paciente grave por 24 horas.

Compreendendo a gasometria arterial ou exame de anélise de gases do sangue arterial
como um exame recorrente na Unidade de Terapia Intensiva, que com o seu resultado permite
identificar os valores do pH sanguineo, da pressdo parcial de gas carbonico e do oxigénio, do
ion de bicarbonato, saturacdo de oxiemoglobina e o excesso de base, dados que compreendem
0 equilibrio acidobésico que estdo relacionados ao sistema tampdo, mecanismos fisioldgicos

que mantem a concentracdo de hidrogénio dos liquidos corporeos.
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Partindo da compreensdo do termo “andlise” e de que na gasometria arterial deve-se
analisar principalmente os dados do pH, a PaCO;, PaO,, HCO3 e a SaO,, identifica-se 0
potencial de hidrogénio — pH como indicador de acidez, neutralidade ou alcalinidade de
qualquer meio, seu nivel é expresso de acordo com a concentracdo de hidrogénio sendo ele
inverso ao seu valor de concentracdo, seu valor de normalidade é entre 7,35 e 7,45, abaixo de
7,35 tem-se acidemia e acima de 7,45 alcalemia. A pressdo arterial parcial de dioxido de
carbono — PaCO3 é o valor do nivel de pressdo exercida pelo COz no sangue arterial e isso
demonstra se a ventilagdo alveolar esta ocorrendo de forma eficiente, pois essa pressdo é
resultante do equilibrio entre a producédo de gas carbbnico e a ventilacdo alveolar, seu valor de
normalidade é de 35 a 45 mmHg, abaixo de 35 mmHg tem-se hipocapnia, acima de 45 mmHg
tem-se hipercapnia. A pressao arterial parcial de oxigénio — PaO é a medida da pressao que é
exercida pelas moléculas de oxigénio no sangue arterial, sua medida é determinada pela pressao
alveolar de oxigénio e pela relacdo ventilagdo-perfuséo, seu valor de normalidade € entre 80 e
100 mmHg, abaixo de 80 mmHg tem-se hipoxemia e acima de 100 mmHg hiperoxemia, a
hiperoxemia ocorre devido desequilibrio acidobasico ou méa padronizacéo da oxigenoterapia. A
saturacdo arterial de oxigénio — Sa0O2 é o valor referente ao quantitativo total de ligacGes de
oxigénio a hemoglobina, seu valor de normalidade € entre 91 e 96%, abaixo de 91% tem-se
hipoxemia e acima de 96% hiperoxemia devido ao alto nivel suplementar de oxigénio. O
bicarbonato é um elemento responsavel por manter o equilibrio acidobasico, para ter o
equilibrio toda producéo de &cido deve ser igual a sua taxa de eliminacdo, esta eliminacdo se
da pelo sistema respiratério e urinario, o qual forma o sistema tampédo bicarbonato/gas
carbdnico que tampona as cargas acidas, o valor de normalidade do bicarbonato € entre 22 e 26
mEQ/L, abaixo de 22 mEg/L tem-se hipocabia e acima de 26 mEg/L tem-se hipercabia. O
excesso de base — BE também chamado de base excesso € a somatoria de todas as bases dos
sistemas tampdes presente no organismo, inclusive o bicarbonato, seu valor de normalidade é
de -2 e +2, abaixo de -2 tem-se a indicacdo de perda de base e acima de +2 indica-se retencédo
de base.

Considerando os fatos de que a PaCO é inversa ao pH, o HCO3" é proporcional ao pH,
0s rins, que sdo componentes metabdlicos, por meio do bicarbonato controlam o equilibrio
acidobasico, a PaCO> é resultante da producdo de CO:z e ventilagdo alveolar minuto, que séo
componentes do sistema respiratorio, conclui-se que os distirbios acidobasico primarios como
a alcalose respiratoria ocorre quando o pH estad em alcalemia e a PaCO2 em hipocapnia, acidose

respiratoria ocorre quando o pH estd em acidemia e a PaCO2 em hipercapnia, alcalose
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respiratoria ocorre quando o pH estd em alcalemia e 0 HCO3 em hipercabia e a acidose
metabdlica ocorre quando o pH esta em acidemia e 0 HCO3™ esta em hipocabia.

Desta forma conclui-se que a analise da gasometria arterial é de alta relevancia,
importancia e primordialidade, pois com estes dados gasométricos conseguimos definir as
condutas terapéuticas e contribuir com o conhecimento na equipe multiprofissional para que
unidos consigamos executar as melhores técnicas de reabilitacdo com este paciente grave na
Unidade de Terapia Intensiva, saber identificar os disturbios acidobasico primarios, as
alteragbes dos componentes gasometricos e as alteragdes fisiologicas que ocorrem com 0
paciente grave auxilia nas condutas terapéuticas o que possibilita o prolongamento da vitalidade
do paciente com qualidade e conforto, aumentando a propriedade do fisioterapeuta na execugédo

de condutas beira leito.



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANALISE. In: DICIO, Dicionario Online de Portugués. Porto: 7Graus. Disponivel em:
https://www.dicio.com.br/analise/. Acesso em: 29 maio 2021.

BARBAS, Carmem et al. Recomendac0es brasileiras de ventilagdo mecénica 2013. Parte I.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Sdo Paulo, v. 26, n. 2, p. 89-121, 2014.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo n. 7, 07 fev. 2010. Dispde sobre
0s requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 25 fev. 2010.

CLINI, Enrico; AMBROSINO, Nicolino. Early physiotherapy in the respiratory intensive care
unit. Respiratory Medicine Journal, Pisa, 2005. v. 99, p. 1096-1104.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo n° 390, 18 out. 2011.Normatiza a
execucdo, pelo enfermeiro, da puncdo arterial tanto para fins de gasometria como para
monitorizacdo de pressao arterial invasiva. Diario Oficial da Unido 20 out. 2011.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL. Resolucédo n.
402, 08 jul. 2011. Disciplina a Especialidade Profissional Fisioterapia em Terapia Intensiva e
d& outras providéncias. Diério Oficial da Unido 24 nov. 2011.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n. 2.271, 14 fev. 2020. Define as
unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado intermediario conforme sua complexidade
e nivel de cuidado, determinando a responsabilidade técnica médica, as responsabilidades
éticas, habilitacbes e atribuicbes da equipe medica necessaria para seu adequado
funcionamento. Diario Oficial da Unido 23 abr. 2020.

FORTIS, Elaine; NORA, Fernando. Hipoxemia e Hipoxia Per-Operatdria: Conceito,
Diagnostico, Mecanismos, Causas e Fluxograma de Atendimento. Revista Brasileira de
Anestesiologia, Porto Alegre, 2000. v. 50, n. 4, p. 317-329.

FURONI, Renato et al. Distarbios do equilibrio &cido-basico. Revista da Faculdade de Ciéncias
Meédicas de Sorocaba, S&o Paulo, v. 12, n. 1, p. 5-12, 2010.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCISCO — HUVSF POP: Manual
de Procedimento Operacional Padrdo do Servico de Enfermagem — HUVSF/EBSERH.
Coordenado por Vanicleide de S& Nunes — Petrolina. 2020.

INTERPRETACAO DA GASOMETRIA ARTERIAL E IDENTIFICACAO DE
DISTURBIOS ACIDO-BASE. Salvador, 2020. Disponivel em:
<https://www.sanarmed.com/interpretacao-de-gasometria-arterial-e-identificacao-de-
disturbios-acido-base-yellowbook>. Acesso em: 26 maio 2021.

KAMADA, Cecilia et al. Equipe multiprofissional em unidade de terapia intensiva. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 31, n. 08, p. 60-67, 1978.

MATO GROSSO. Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso. Lei n. 11.223, 09 out.
2020. DispGe sobre a permanéncia do profissional fisioterapeuta nos Centros de Terapia


http://www.dicio.com.br/analise/
http://www.sanarmed.com/interpretacao-de-gasometria-arterial-e-identificacao-de-
http://www.sanarmed.com/interpretacao-de-gasometria-arterial-e-identificacao-de-

44

Intensiva - CTls, adulto e pediatrico, e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado de Mato
Grosso 09 out. 2020.

MOTA, Igor; QUEIROZ, Rodrigo. Disturbios do equilibrio acido basico e gasometria arterial:
uma revisdo critica. Revisa efdeportes, Buenos Aires, n. 141, fev. 2010.

PINTO, Jéssica Mayara Alves et al. Gasometria arterial: aplicacdes e implicacbes para a
enfermagem. Revista Amazonia Science & Health, Cacoal, 2017. v. 5, n. 2, p.3 3-39.

SILVA, Cesar Augusto Melo e. Gasometria arterial: da fisiologia a pratica clinica. 1. ed.
Brasilia: Eh-Books, 2018. 78p.

WILKINS, Robert et al. EGAN Fundamentos da Terapia Respiratdria. 9. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009. 3269p.



