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RESUMO

Veremos, que a acidose metabdlica constitui um disturbio acido-base muito comum
na pratica médica no dia a dia principalmente no ambiente de UTIl e no setor de
emergéncias hospitalares, sendo considerada de grande relevancia clinica,
conforme dito, em contextos de emergéncia e terapia intensiva. Tal trabalho
apresenta uma revisdo de literatura, com analise critica baseada em referéncias
classicas e diretrizes contemporaneas, incluindo Miller, Barash, KDIGO e Surviving
Sepsis Campaign. Serado discutidos aspectos importantes como: fisiopatolégicos,
diagnosticos e terapéuticos, com énfase em controvérsias clinicas e tomada de
decisdo baseada em evidéncias literarias.
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ABSTRACT

We will see that metabolic acidosis is a very common acid-base disorder in
day-to-day medical practice, especially in the ICU environment and in the emergency
department, being considered of great clinical relevance, especially as mentioned, in
emergency and intensive care contexts. This work presents a literature review, with
critical analysis based on classic references and contemporary guidelines, including
Miller, Barash, KDIGO and Surviving Sepsis Campaign. Important aspects such as:
pathophysiological, diagnostic and therapeutic aspects will be discussed, with an
emphasis on clinical controversies and decision-making based on literary evidence.
Keywords: Metabolic acidosis; ICU; Anion gap; Sepsis; Bicarbonate.



INTRODUGAO

A acidose metabdlica € amplamente reconhecida como um marcador de gravidade
em pacientes criticos. Sua presencga esta associada a piores desfechos clinicos,
incluindo aumento de mortalidade hospitalar. A compreensao detalhada desse
disturbio € essencial para a pratica médica moderna.

“A acidose metabodlica é caracterizada por uma redug¢ao primaria na
concentragao de bicarbonato plasmatico, levando a diminuigcido do
pH sanguineo.”(KRAUT; MADIAS, 2010, p. 26)

“Disturbios metabdlicos do equilibrio acido-base resultam de
alteragdoes na concentragcao de bicarbonato, sendo a acidose
metabodlica a forma mais comum em pacientes criticamente
enfermos.”(BARASH et al., 2017, p. 329)

“A acidose metabdlica representa um disturbio clinico frequente e
potencialmente grave, caracterizado pela redugdao do bicarbonato
sérico e pela consequente acidemia. Sua presen¢a em pacientes
hospitalizados, especialmente em unidades de terapia intensiva,
estd associada a maior risco de complicagbes e aumento
significativo da mortalidade, devendo ser prontamente reconhecida
e tratada de forma adequada.”(KRAUT; MADIAS, 2010, p. 27).

Insta salienta ainda, que a acidose metabdlica € um disturbio acido-base
caracterizado pela redugdo primaria da concentracdo de bicarbonato plasmatico
(HCO37), frequentemente associada a diminuigdo do pH sanguineo. Trata-se de uma
condicdo comum em ambientes hospitalares, especialmente em unidades de terapia
intensiva (UTI), estando associada a elevada morbimortalidade.

“Pacientes com acidose metabdlica podem apresentar
hiperventilagao, letargia, hipotensao e alteragdées do estado mental,
dependendo da gravidade do disturbio.”

(MILLER et al., 2020, p. 418).

FISIOLOGIA DO EQUILIBRIO ACIDO-BASE

O equilibrio acido-base depende da interacdo entre sistemas tampéo, ventilagao
pulmonar e funcdo renal. Alteracbes em qualquer desses componentes podem
resultar em disturbios clinicos significativos.

“As manifestagbes clinicas da acidose metabdlica variam
amplamente, podendo incluir desde sintomas inespecificos, como
fadiga e nauseas, até alteragdoes graves, como instabilidade
hemodindmica e comprometimento neurolégico. A hiperventilagiao
compensatoéria, frequentemente observada, representa um
mecanismo fisiolégico para redugao da acidemia.”

(ADROGUE; MADIAS, 2014, p. 115).



FISIOPATOLOGIA AVANCADA

A acidose metabdlica pode ser causada por aumento da producdo de acidos,
reducdo da excrecao renal ou perda de bicarbonato. Segundo KDIGO, a acidose
cronica contribui para progressdo da doenga renal e alteracbes metabdlicas
sistémicas.

“A acidose metabdlica ocorre quando ha acumulo de acidos ou
perda de bicarbonato, excedendo a capacidade dos mecanismos
compensatoérios do organismo.”(MILLER et al., 2020, p. 415).

“0O desequilibrio acido-base decorre da incapacidade do organismo
em manter a relacdao adequada entre producao e excrecao de ions
hidrogénio.”(ADROGUE; MADIAS, 2014, p. 112).

“A fisiopatologia da acidose metabodlica envolve miultiplos
mecanismos, incluindo aumento da produgao endégena de acidos,
ingestao de substancias toxicas e redugdo da excrecido renal de
ions hidrogénio. Além disso, a perda de bicarbonato por vias
gastrointestinais ou renais contribui significativamente para o
desenvolvimento desse distlirbio, especialmente em pacientes com
doencgas cronicas.”(MILLER et al., 2020, p. 416).

Importante mencionar, que acidose metabdlica pode ocorrer por trés mecanismos
principais:

Aumento da produgdo de acidos, acidose lactica (sepse, choque), cetoacidose
diabética, intoxicagdes (metanol, etilenoglicol).

Diminuicdo da excregao renal de acido, Insuficiéncia renal aguda ou crénica; Perda
de bicarbonato por diarreia levando a acidose tubular renal.

Assim, a acidose metabdlica pode resultar do acumulo de acidos ou da perda de
bicarbonato por vias renais ou gastrointestinais. Além disso, em pacientes renais, ha
incapacidade de eliminar ions hidrogénio, levando ao acumulo progressivo de acido
no organismo.

DIAGNOSTICO E INTERPRETAGAO

A avaliagao diagnostica inclui gasometria arterial, calculo do anion gap e aplicagao
da formula de Winter. A identificacdo de disturbios mistos é fundamental para a
conducao adequada do caso clinico.

O diagnostico baseia-se em:

Gasometria arterial

pH < 7,35

HCO;™ reduzido

PaCO, reduzida (compensagao)

Avaliagao laboratorial

Eletrdlitos

Lactato

Funcéo renal



Interpretacao da Gasometria na Acidose Metabdlica

Parametro Alteracao Esperadallnterpretagao

pH ! Acidemia

HCO3~ ! Disturbio primario

pCO, ! Compensacao respiratéria
pCO, elevado Inadequado Acidose respiratoria associada
pCO, muito baixo|Exagerado Alcalose respiratoria associada

COMPENSAGAO RESPIRATORIA
A compensacao ocorre por hiperventilagao.
Essa formula permite avaliar se ha disturbio misto associado.

Férmula de Winter (Compensagao Respiratoria)

Parametro Férmula

pCO, esperado|(1,5 x HCO3™) +8 £ 2

Interpretagao Significado

pCO, = esperado Compensacao adequada
pCO, > esperado Acidose respiratoria associada
pCO, < esperado Alcalose respiratoria associada

DISCUSSAO CRITICA DO MANEJO

O uso de bicarbonato de sdédio em acidose metabdlica permanece controverso.
Estudos indicam que seu beneficio € limitado em acidose lactica, sendo
recomendado apenas em casos graves. A Surviving Sepsis Campaign recomenda
evitar uso indiscriminado.



Por outro lado, em pacientes com doenga renal crénica, a correcao da acidose
metabolica com bicarbonato esta associada a melhora de desfechos clinicos.

“O manejo da acidose metabodlica em pacientes criticos requer
abordagem integrada, incluindo corregdo da causa base, suporte
hemodindmico e monitorizagdo continua. A administracio de
bicarbonato permanece controversa, devendo ser utilizada com
cautela, especialmente em casos de acidose grave com
comprometimento hemodinamico.”(KRAUT; MADIAS, 2010, p. 30)

COMPARAGAO ENTRE ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS E MANEJO DA
ACIDOSE METABOLICA

A escolha da abordagem terapéutica deve ser baseada na etiologia. Em sepse, o
foco é restaurar perfusdo. Na cetoacidose diabética, o tratamento baseia-se em
insulina e fluidoterapia.

“0O tratamento da acidose metabodlica deve ser direcionado a causa
subjacente, sendo o uso de bicarbonato reservado para casos
especificos.”(MILLER et al., 2020, p. 421).

Indicagdes de Bicarbonato de Sédio

Situacdo Clinica Indicacao

pH < 7,0-7,1 Indicagéo classica

Acidose metabdlica com hipercalemiallindicado

Acidose tubular renal Indicado
Acidose lactica (sepse) Controverso
pH> 7,2 Geralmente nao indicado

Calculo da Dose de Bicarbonato

Variavel Férmula
Dose (mEQ) 0,5 x peso (kg) x (HCO; desejado — HCO; atual)
Conduta pratica Observagao

Administrar 50% da dose inicial |[Evitar corregdo rapida




\ariavel Férmula

Reavaliar gasometria Ajustar conduta

Comparacéao Terapéutica por Etiologia

Etiologia [Tratamento Principal Papel do Bicarbonato

Acidose lactica (sepse)Reposi¢cao volémica + vasopressor|Limitado

Cetoacidose diabética [Insulina + fluidos Raro
Insuficiéncia renal Dialise Util
Diarreia Reposig¢ao de bicarbonato Indicado

Erros Comuns no Manejo

Erro Consequéncia

Uso indiscriminado de bicarbonato|Piora intracelular da acidose

N&o calcular anion gap Perda de diagndstico
Ignorar potassio Arritmias
N&o reavaliar gasometria Conduta inadequada

APLICAGAO NA TERAPIA INTENSIVA E UTILIZAGAO DO ANION GAP

Na UTI, a acidose metabdlica frequentemente esta associada a sepse, choque e
faléncia organica multipla. O monitoramento do lactato é essencial para avaliagao
prognostica.

Portanto, o profissional deve ficar atento a gasometria arterial do paciente seguindo
alguns passos, vejamos:

Passo 1 — pH

< 7,35 — acidemia

Passo 2 — HCO;~



Baixo — acidose metabdlica
Passo 3 — compensacao (formula de Winter)
pCO, esperado = (1,5 x HCO3;™) + 8+ 2

pCO, maior — acidose respiratoria associada
pCO, menor — alcalose respiratoria associada

Classificacdo da Acidose Metabdlica pelo Anion Gap

Tipo de Acidose
Metabdlica

Anion
Gap

Mecanismo Principal

Exemplos Clinicos

Anion Gap Aumentadop> 12

Acumulo de acidos
nao mensurados

Acidose lactica, cetoacidose
diabética, insuficiéncia renal,
intoxicacoes

Anion Gap Normal
(hiperclorémica)

8—-12

Perda de bicarbonato
ou retencdo de cloro

Diarreia, acidose tubular renal,
infusdo de soro fisioldgico

Principais Causas de Anion Gap Elevado (GOLDMARK)

LetralCausa

Mecanismo

G  [Etilenoglicol

Metabolitos acidos toxicos

O  |Oxoprolina

Uso crénico de paracetamol

L L-lactato Hipoperfusao tecidual
D D-lactato Sindrome do intestino curto
M Metanol Acido férmico

A |Acido acetilsalicilico

Acidose mista

R Insuficiéncia renal

Retencao de acidos

K Cetoacidose

Producao de corpos cetdnicos




Causas de Acidose Metabdlica na UTI

Categoria

Causas

Choque

Sepse, hipovolémico, cardiogénico

Metabodlica

Cetoacidose diabética

Renal

Insuficiéncia renal aguda/crénica

latrogénica

Soro fisioldgico, drogas

TOxica

Metanol, etilenoglicol, salicilatos

Indicagdes de Terapia Dialitica (AEIOU)

Letrallndicagcdo |Descrigao

A Acidose Refrataria ao tratamento clinico

E Eletrolitos |Hipercalemia grave

I Intoxicagdo|Metanol, etilenoglicol

O [Overload [Sobrecarga volémica

U Uremia Sintomatica

“O calculo do anion gap é uma ferramenta essencial na avaliagao da
acidose metabdlica, permitindo identificar a presenga de acidos nao
mensurados.”(BARASH et al., 2017, p. 330).

“A utilizacdo do anion gap na pratica clinica possibilita a distingao
entre diferentes tipos de acidose metabdlica, sendo fundamental
para a investigagao etiolégica. Valores elevados indicam acumulo
de acidos nao mensurados, enquanto valores normais sugerem
perda de bicarbonato ou reten¢ao de cloro.”

(BARASH et al., 2017, p. 331).



PROGNOSTICO

Conforme se observou, o prognéstico da acidose metabdlica é variavel e depende
fundamentalmente da causa subjacente, gravidade da acidemia (pH < 7,1 indica alto
risco) e rapidez do tratamento. Casos leves, com causa corrigivel, tém bom
prognaostico.

No entanto, acidoses graves ou nao tratadas, especialmente em UTI, podem ter alta
mortalidade devido a disfungéo de multiplos 6rgaos.

Causa Base: Cetoacidose diabética tem melhor prognéstico com tratamento,
enquanto sepse ou choque circulatério com acidose grave indicam pior prognostico.
Gravidade do pH: Acidemia severa (pH<7,1) prejudica a fungao cardiaca, diminui a
contratilidade miocardica e aumenta o risco de arritmias fatais.

Complicagdées a Longo Prazo: Pode levar a osteoporose, atrofia muscular e piora
da doenga renal crénica.

“A presenca de acidose metabdlica esta associada a aumento da
mortalidade, especialmente em pacientes com sepse e insuficiéncia
renal.”(ADROGUE; MADIAS, 2014, p. 120).

“A persisténcia da acidose metabdlica em pacientes criticos esta
diretamente relacionada a piora do prognédstico, refletindo
gravidade da doenca de base e inadequada perfusdo tecidual.
Dessa forma, sua identificagdo precoce e manejo adequado sao
fundamentais para a redugao da morbimortalidade.”

(BARASH et al., 2017, p. 335).

CONCLUSAO

Portanto, a acidose metabdlica exige abordagem sistematizada e baseada em
evidéncias. O reconhecimento precoce e tratamento adequado sdo fundamentais
para seu manejo.

Vimos que a acidose metabdlica € uma condigao frequente e potencialmente grave e
fatal, especialmente em pacientes criticos. Sua abordagem requer compreenséo da
fisiopatologia, correta interpretacdo da gasometria e tratamento direcionado a causa
base; assim, 0 manejo adequado impacta diretamente no progndstico, sendo
essencial para redugao da morbimortalidade na pratica médica.
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