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Introducio: A gasometria arterial mede os niveis de gases arteriais como oxigénio, dioxido
de carbono e contetido 4cido-base. A correta interpretacdo dos valores permite diagnosticar
quatro trastornos basicos: acidose metabdlica, alcalose metabolica, acidose respiratoria e
alcalose respiratoria. Uma simples andlise de gases no sangue pode ser realizada no sangue
obtido de qualquer parte do sistema circulatorio (artéria, veia ou capilar), ja a gasometria
arterial testa exclusivamente o sangue retirado de uma artéria. Essa andlise avalia a pressao
parcial de oxigénio (PaO2) e pressao parcial de diéxido de carbono (PaCO2) de um paciente.
A PaO2 fornece informagdes sobre o estado de oxigenagdo e a PaCO2 fornece informagdes
sobre o estado ventilatério (insuficiéncia respiratoria cronica ou aguda). A PaCO2 ¢ afetada
pela hiperventilagdo (respiracdo rapida ou profunda), hipoventilagdo (respiragdo lenta ou
superficial) e estado acido-base. Embora a oxigenacao e a ventilagdo possam ser avaliadas de
forma ndo invasiva por meio de oximetria de pulso e monitoramento de didxido de carbono
expirado, respectivamente, a andlise gasometrica ¢ o padrdo. Os gases sanguineos arteriais sao
frequentemente solicitados por médicos de emergéncia, intensivistas, anestesistas e
pneumologistas, mas também podem ser necessarios em outros ambientes clinicos. Muitas
doengas sdo avaliadas usando a gasometria, incluindo sindrome do desconforto respiratdrio
agudo, sepse grave, choque séptico, choque hipovolémico, cetoacidose diabética, acidose
tubular renal, insuficiéncia respiratéria aguda, insuficiéncia cardiaca, parada cardiaca, asma e
erros inatos do metabolismo. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a
gasometria arterial. Metodologia: Para a busca de artigos, foram utilizados os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) na Biblioteca Virtual de Satde, e apos a analise dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados os artigos que se enquadraram nos objetivos
propostos. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, nas linguas inglesa e
portuguesa, que apresentassem um ou mais descritores no titulo e/ou no resumo e/ou nas
palavras-chave e artigos que tiveram como objetivo investigar os niveis de gases arteriais em
humanos. Nao foram incluidas publicagdes de livros, capitulos de livros, teses e dissertagdes;
artigos de revisao, conferéncias e estudos que nao apresentassem o texto integral dos artigos
pelo meio online. Resultados: A manutencdo dos niveis de CO2 ¢ refletida pela PaCO2 e
depende da producao e excrecao de CO2 via ventilagao alveolar pelo organismo. Assim, a
ventilagdo alveolar é melhor avaliada pela PaCO2. A PaCO2 normal ¢ de 35 a 45 mm Hg. A
oximetria de pulso e a gasometria sao uteis para medir a saturacdo de oxigénio e, assim,
avaliar a estado de oxigenacdo. Eles determinam o contetido de oxigénio arterial melhor que a
pressao parcial de oxigénio arterial. Se o a saturacdo mostrada por um oximetro de pulso ¢
inferior a 90% e a PaO2 for inferior a 60 mm Hg, o paciente ¢ denominado hipoxémico. O
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hidrogénio potencial ¢ definido como logaritmo negativo para a base de 10 de ions de
hidrogénio medidos em nmol por litro. O equilibrio do pH pode ser mantido pelo sistema
tampao dos rins, pulmdes e sangue, e ¢ calculado pela equacdo de Henderson-Hasselbalch.
Manter o pH dentro da faixa de 7,35 a 7,45 ¢ o principal objetivo de regular o equilibrio
acido-base. Diminui¢do do pH arterial (pH < 7,35) ¢ acidemia, enquanto o aumento do pH
arterial (pH > 7,45) aponta para a alcalemia. A compensacao do distirbio acido-basico
primario ¢ feita pelos pulmdes ou rins. A acidose respiratoria aguda e alcalemia resultam em
acidemia e alcalemia, respectivamente. Além disso, a hipoxia hipoxémica leva ao
metabolismo anaerobico, que causa acidose metabolica que resulta em acidemia. As
anormalidades do sistema metabdlico também afetam o equilibrio acido. A acidose metabolica
¢ observada em pacientes com cetoacidose diabética, choque séptico, insuficiéncia renal,
ingestdo de drogas ou toxinas e perda de HCO3 - gastrointestinal ou renal. A alcalose
metabodlica € causada por condi¢cdes como doengas renais, desequilibrios eletroliticos, vomitos
prolongados, hipovolemia, uso de diuréticos e hipocalemia. Conclusdes: O conhecimento
sobre a triade de oxigenagdo, ventilagdo e o estado acido-bésico ajuda na andlise completa da
gasometria arterial. No entanto, os resultados s6 sdo significativos quando inferidos
jutnamente com a observagdo da sintomatologia, fisiopatologia e tratamento em detalhes.
Portanto, a énfase ¢ tratar o paciente.
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