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1. INTRODUGAQ

Mesmo apos Christiamnsen, Douglas e Haldane terem, em 1914, demons
trado que a redugEo da oxihemoglebina determina aumento da cuncentra;ﬁo san
gliinea de dioxido de carbono, o estudes sobre o equilibrio 3dcido-basico
continuaram a ser realizados em sangue arterial ou venoso. As diferengas
entre os parametros do equilibric Acido-bAsico, no sangue arterial e venoso,
‘em condicoes variadas, levaram a aceitacac de que apenas amostras arteriais
deveriam ser utilizadas nestas determinagoes (Van Slyke e Cullen, 1917; Van
Slyke, 1921; Cullen e Robinson, 1923; Peters e cols., 1926, a, b; Shock e

Hastings, 1934 e Yoshimura, 1936).

No entanto, observagaes da mesma época mostraram que aestas diferqg
gas diminuviam com a "arterializagzo” do sangue vencso, colhido de veia peri
ferica, o que era obtido por aquecimento da regiao de colheita (Meakins e
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Davies, 1920; Dautrebande e cols. 1923 e Goldschmide e Light, 1925).

Mais recentemente, Suskind e Rahn (1954) e Backney e cols. (1958)
verificaram que a diferenca entre a pressac parcial de gas carbonico (pCO5)
no sangue arterial e no venoso & praticamente constante e igual a seis mmHg.
Siggaard~Andersen (1963, a), por ocutro lado, verificou que a quantidade de
base formada pela redugao completa de 10 gramas de hemoglobina & constante
e igual a 0,3 mEq, dentro dos limites de pH geralmente observados na prati-
ca clinica (7,00 a 7,80). Estes fatos permitem supor a existéncia de corre
13950 entre o5 valores de pH e pCO2, no sangue arterial e venoso., Parece —
nos importante, no entanto, a possibilidade de estabelecer esta correlagao

em diversas situagoes, tendo em vista suas possiveis aplicagoes praticas.

0 organismo adulto tem sido alvo de investigacoes sistematicas a-
cerca destas correlagoes e, em Gltima analise, das diferengas existentes en
tre os parametros do equilibrio Acido-basico, no sangue arterial e no veno-
s0. Acreditamos oportuna uma analise sucinta destes estudos, a fim de mais

¢laramente expor nossos propositos.




Baseados nas observagoes anteriores de Meakins e Davies (1920),
Dautrebande e cols. (1923) e Goldschmidt e Light (1925), estudos mais recen
tes mostraram que a “arterializagao" do sangue venosoc o torna muito  seme—
lhante ao arterial, para os propositos de medida dos parametros do equili ~
brio acido-basico; o pH venoso &, em meédia, 0,015 menor que o arterial e a
pCO2, 2mmHg maior. A pressao parcial de oxigenio (p03) e & porcentagem de
saturacac da hemoglobina, no entanto, apresentam grandes diferengas (Brooks

e Wynn, 1959; Harrison e Galloon, 1965 e Collis e Neaverson, 1967).

Observagses realizadas em adultos, normais e doentes, por Natelson
e Tietz (1956), Gambino (1959, b, ¢, d), Searcy e cols. (1963), Austin
(1965), Gambino (1966) e Gambino e cols. (1966), mostraram que as diferen-
gas arterio-venosas se tornam menores, se a colheita do sangue venocso  for
realizada sem garroteamento, durante o jejum e o repouso, estando o pacien;

te convenientemente aquecido.

Estas diferengas szo ainda menores utilizando-se o plasma venoso

(Salenius, 1957 e Gambino, 1959, a).

Sob estas condigoes restritas de colheita e tacnica de dosagem, os
limites de variagao do pH de plasma venoso, em sangue colhido de veia peri
ferica de a&ultos normais, oscilam entre 7,38 e 7,41; portanto, bastante se
melhantes aos limites normais de pH observados para o sangue arterial (Gambi
no, 1959,2 e Gambino, 1966). O local de colheita e o uso de garroteamento

nao alteram os resultados (Salenius, 1957; Cambino, 1939, b e Gambino,1966).

Embora a diferenca seja realmente pequena na maioria das detexmina
goes, algumas dosagﬁns mostram diferencas bastante significativas, as vezes
da ordem de 0,10 para o pH e de 10 mmHg para a pCOy (Astrup e Schroder, 1956;
Astrup, 1956; Straumfjord, 1958; Bergman e cols., 1963; Raison, 1963 e Lit-
tle, 1964). Tais diferengas seriam explicadas pela nao observancia dos prin

'

cipios técnicos de colheita, especialmente do repouso e aquecimento  (Mit-

chell e cols., 1958; Gambino, 1959, ¢; Sharpey-Schafer e cols., 1965; Gambi
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no, 1966; Doll e cols., 1968; Austin, 1972 e Osnes e Hermansen, 1972).

Estas observagoes iniciais despertaram o interesse de investigado
res para o estudo dos parametros do equilibric acido~basico no sangue veno
so central. Tal interesse foi particularmente evidente em pacientes grave
mente enfermos, que freqlentemente tem veia central canulada, e especialmen
te apdos se demonstrar que a p0, e a porcentagem de saturagzo da hemoglobina,
én sangue venosc colhide de veia central, saoc Indices precoces ¢ precisos
das alteragoes de volemia e de débito cardfaco (Boyde e cols., 1959; Mc
Arthur e cols., 1962; Mac Kenzie e cols., 1964; Theye e Tuohy, 1965; Valen
tine e cols., 1966; Goldman e cols., 1968; Clauss e Ray, 1968; Tice & cols.,

1968; Brewis, 1969 e Grosfeld e cols,, 1970).

As observagoes de Zahn e Weil (1966), Ramachandran e cols. (1968)
¢ Cunitz e cols. (1971) sobre a correlagic entre os parimetros acido-basi
cos de sangue arterial e venoso central, permitiram estabelecer farmulas pa

ra o calculo dos valores arteriais a partir dos venosos.

Por outro lado, Sutton e cols. (1967), Phillips e Peretz (1969) e
Samet e cols. (1969) concordaram que, quando os valores medidos em sangue
colhido de veia central sac anormais, as diferengas artério-venosas 3o im
previsiveis, em relagao aos correspondentes valores Vvenosos, e nao permitem

0 use de sangue venoso central come substituto do arterial.

Do ponto de vista pratico, porem, o componente metabolico pode ser
determinado com suficiente precisao, para propositos clinicos, mo sangue ve
noso colhido de veia central. As alteragdes da pCO, s20 menos precisamente
avaliadas, Estes autores concordaram ainda que, para valores venosos nor-
mais, os valores arteriais estarao dentro dos limites da normalidade, fato

que, isoladamente, permite conclusces de importancia pratica incontestes.

Tais fatos demonstram, em ultima analise, o interesse dos invesgi

gadores na pesquisa e na verificagdo da validade de se utilizar o sangue ve
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nose, de veia central ou nao, no diagnastico dos distSrbios do equilibrio 3

cido~basico em diferentes situagges clinicas.

Desta maneira, analisando retrospectivamente os trabalhos scbre o

assunto, podemos assim situar o problema:

1.

2.

3.

Os estudos tém se restringido z adultos. 0O organisme infantil
carece de informagoes precisas e de pesquisas nele realizadas.
As conclusoes inereutes ao adulto nao sao extrapoliveis ao or
genismo infantil; determinagces realizadas neste grupo etario,
en séngue capilar, mostram valores normais diferentes dos esta
belecidos para adultos (Cassels e Morse, 1§53; Fischer e Tous-
saint, 1963; Albert e Winters, 1966; Vokac e Vavrova, 1968;

Vieyra e cols., 1971 e Sanyal e cols., 1971).

Com a "arterializagao” do sangue venoso, as diferengas arterio
vencsas assemelhamse aos desvios encontrados nas deternminagoes
que utilizam sangue capilar "arterializado", cujo uso e genera
lizado e aceito como representativo do sangue arterial (Sigga-
ard=-Andersen e cols.,'1960; Gandy e cols,, 1964; Desai e cols.,
1965; Langlands e Wallace, 1965; Koch, 1965; Woolf, 1967 e Tor

jussen e Nitter-Hauge, 1967).

0 sangue venoso periferico, colhido por técnica adequada, per
mite determinagoes cujos resultados nao se afastam substancial
wmente dos obtidos no sangue arterial. As maiores diferencas ,
encontradas por alguns autores, seriam explicadas pela nao ob

servancia de té@cnica de colheita conveniente.

Os resultados obtidos pelos diferentes autores, em sangue veno
so colhido de veia central, sao discordantes entre si, nao ha
vendo explicagao coerente para o fato. Nao obstante, a utili
zagao de sangue venoso na pritica clinica vem aumentando, quer

para dosagem de pO; e porcentagem de saturagac da hemoglobina,
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quer para dosagem dos parametros do equilibrio Acido-basico.

5. Utilizando-se sangue venoso colhido de veia central, a diferen
¢a entre os parametros do equilibrio acido-basico, em sangue
arterial e venoso, independe do débito cardiaco e da porcenta-
gem de saturacao da hemoglobina do sangue venoso (Zahn e Weil,

1566).

6. O encontro de valores normais, em sangue venosc colhido de veia
central, permite inferir que os par@metros arteriais estao den

tro da faixa de normalidade.

0 recem~nascido tem sido objeto de estudos a respeito dos parsme-
tros do equilibrio Zcido-basico em sangue capilar e venoso, objetivando par
ticularmente a figsiologia fetal. Assim, as amostras sangliineas foram co-
lhidas antes da primeira respiracdo, condigdo propria e especifica do neona
to (James e cols., 1958; Reardon e cols., 1960; Rooth, 1963; Rooth e Nils~
son, 1964; Derom, 1964; Daniel e cols., 1966 e Koch e Wendel, 1968). Nas
primeiras 24 horas de vida, Mac Rae e Palavradji (1966) encontraram correla
950 positiva entre estes parﬁmetros; em sangue cépilar e venoso. QCandy e
cols. (1964}, por sua vez, nao encontraram correlagac entre estes valores;
B30 se preocuparam, porém, em cbservar alguns principios basicos na colhei-
ta do sangue venoso, ao que se atribui a causa de seus resultados discordqg
tes. No entanto, os resultados, nesta idade, nac sao extrapoliveis ao lac-
tente e criancas maiores, pois as condigoes fisioldgicas inerentes ao récem

nascido nz2o se superpoem aos outros grupos etarios.

Dificuldade técnica no estudo das alteragoes do equilibrio acido-
basico, nesta faixa etaria, & a colheita adequada de amostra sanglifnea. A
pungao arterial na crianga @ dificil e implica em riscos de trombose. A ma
nuteng3o de catéter arterial por tempo prolengado envelve dificuldades tac—

nicas & riscos,

A utilizagao de sangue capilar arterializade veic resolver o pro-




blems em parte. No_entanto, nem sempre se consegue, atraves de uma imica
pungdo, a quantidade de sangue necessaria. Além disto, nao & habitual exis
tir, em hospitais gerais, padronizagao técnica e condigoes necessirias para
a medida de pH, pCO; e diferenga base (DB.) em sangue capilar. Ainda, este
método nao & pratico em sala cirurgica e nem aceitivel em condigoes de hai-
xa perfusac periférica, seja devido a um baixo debito cardiaco, ou a hipovo

lemi a,

Tal dificuldade poderia ser contornada, se pudéssemos, com bom grau

de confianca, medir os parametros em sangue venosda.

Grosfeld e cols. (1970) utilizaram sangue venoso colhido de veia
central, para o diagndstico de distirbios do equilibrio acido~basico em eri
angas., Aceitaram como validos os limites de normalidade do adulto, sem se
Preccuparem em estabelecer os valores normais e as correlagoes artério—veng
sas para esta faixa etaria, A existéncia de acentuadas diferencas entre es
tes dois grupos etarios, relacionadas 3 faixa de normalidade ou 3 regulagzo
do equilibrioc acido-basico (Morse e cols., 1950; Cassels e Morse, 1953; Tud
vad e cols., 1954; Fischer e Toussaint, 1963; Severinghaus, 1966; Albert e
Winters, 1966; Edelmann e cols., 1967; Vokac e Vavrovi, 1968 e Vieyra e cols,
1971) nao permite a extrapolagao, para criancas, dos valores e correlagoes
encontradas em adultos. Acreditamos que, nas criangas, o sangue venose s&
podera ser utilizado, para o diagndstico dos distiirbios do equilibrio aci-
do~basico, apds o estabelecimento seguro e preciso das correlagoes existen-

tes entre os parametros mo sangue arterial (ou arterializado) e ne venoso.

Como nosso objetive era o estudo das diferengas artério-vemosas e
o estabelecimento dos parametros em criangas normais, nao julgamos correto
a colheita de sangue em veia central, uvtilizande, neste estudo realmente
prospectivo, sangue de veia periférica, observadas as recomendagoes de Gam-
bino (1959, b, ¢, d), Gambino (1964), Gambino e cols., (1966) e Brooks .e

Wynn (1959).




Assim, mediante o metodo adiante referido, propusemo-nos a correla
cionar em criangas, sem alteragdo do equilibrio acido~basico, os parametros

em sangue venoso periferico e capilar "arterializado".




2. CASuIsTICA E METODO

2.1. cASUTsSTICA

Os estudos foram realizados em 96 criangas, com idade variavel de

1 a 24 meses.

Em relagao 2 idade, as criancas assim se distribulram:

de 1 a 6 mESES.o.o.onca-.--o.lo.oto; 29
6 @ 12 MeBeS..uvcevevcnnnnsnnnense 26
12 a 18 B EeSrurrsawvrarararesrnanaas 25

18 a 24 MeSeS.uvinvecessvevaveneees 16
Quanto ao sexo, 51 eram do sexo masculino e 45 do feminino.

As criangas identificadas com os nimeros de 1 a 86 foram interna —
das na Santa Casa de MisericSrdia de Marilia, por varias moléstias, que as

sim se distribuiram:

Desidrat&QEO.---...-................. 60
Broﬂcopneumonia.......;.-.....4..-... 14
DeSNULTiGaC  veesvsartetervnssnnressss B

Qutras patologiasS.ieeeiaeeenrsvenesnes 10

Os diagnosticos aqui referidos s3o os da entrada dos pacientes. To

dos o8 casos de desidratag@o foram decorrentes de diarréia e vomitos.

Em virtude de as criangas internadas apresentarem moléstias anteri
ores, determinantes da internagao, tornou~se necessario estabelecer critéri
os de selegao, ja que nosso objetivo foi o de estudar os parametros em cri-

angas sem alteragao do equilibrio acido-basico.
Asgim & quet

1. as crisngas tinham recebide alta medica, pelo menos 5 dias an

tes das colheitas sangliineas. Durante este periodo, nenhum da




do de propedeutica, realizada sempre pele mesmo membro da equi
pe, revelou qualquer patologia. Faz excegao o paciente identi
ficado pelo nimero 18, internado 1 dis antes, com historia de
ingestao de Querosene. Nenhuma alteragdo, ac exame fisico, foi

encontrada neste paciente;

2. foram estudadas apenas as criangas com dados biometricos per-
feitamente enquadrados no Organograma de Marcondes (1872). Sem
pre que possivel, obtinha-se a histdria alimentar, excluindo —
se do estudo as que nac apresentavam alimentagao equilibrada.
Na €poca da colheita sangllinea, n3o havis, em nemhuma crianca,

qualquer dado de exame fisico que sugerisse desnutrigao.

As criangas identificadas pelos nimeros de 87 a 96 eram normais, a
tendidas no Grupo de Puericultura de Departamento de Pediatria e Puericultu
ra da Faculdade de Medicina de MarTlia. Colheu-se sangue capilar e venoso
destas 10 criangas atendidas em ambulatorio, =om a finalidade de verificar
a validade dos resultados obtidos neste estudo, como parametros normais do

equilibrio @cido-basico para este grupo etario.

Nac se observaram diferengas estatisticamente significativas entre
as medias de pl e de pCO) dos dois grupos estudados (criangas internadss, I,
e criangas normais, N.), como pode ser visto mo Quadro 1 (em sangue capilar)

¢ no Quadro 2 {(em sangue venoso).




Parametro

P PCOy
Grupo 1. N. I. N.
Nimero de criangas n= 86 n= 10 n= 86 n= 10
Media 7,385 7,387 34,0 34,1
Desvio-padrao 0,021 0,021 2,17 1,97
tealc, 0,024 0,166
tgzos 1,663

Quadro 1 - Medias e desvios-padrao de pH e de PCO; (em mmHg) em sangue capi-

lar, e resultado do teste t de Student, para comparagao dos dois

grupos estudados.

Parametro pt PCO,y
Grupo I. N. I. N.
Nimero de criangas n= 60 n= 10 n= 86 n= 10
M&dia 7,366 7,370 37,4 37,4
Desvic~padrac 0,024 0,020 2,78 2,81
tealc. 0,447 0,127
(0,05 032 = 1,668 t9:% = 1,663

Quadro 2 ~ Medias e desvios-padrao de pH e de pCO; (em mmHg) em sangue veno-
s0, e regultado do teste t de Student, para comparagao dos  dois

grupos estudados.
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Como se vé, podemos aceitar a hipgtese de igualdade das médias de
PH e de pCO2, em sangue capilar ¢ em sangue venoso, ac nivel de 5%, entre os
dois grupos. Assim, foi possivel agrupar todos os valores e considera~los
representatives dos parametros normais do equilibrio Acido~basico para o gru

po etario estudado.

2.2. TECNICA DE COLHEITA

Todas as amostras sangliineas foram colhidas pelo menos 2 horas a-
pos qualquer alimeﬁtaggo. Antes das colheitas, as criancas foram mantidas em
repouso, evitando-se o choro e a movimentagao, e protegidas contra o frio,
por pelo menos 15 minutos. Mediu-se a temperatura axilar, que deveria perma
necer entre 36,5 ¢ 37,3°C. Por ocasizo das colheitas, tentou-se, dentro do
possivel, evitar o choro. Padronizamos nossa técnica no sentido de obter ra

pidamente as amostras sanglineas.

O sangue venoso ¢ o capilar foram colhideos simultaneamente, medin-

do~se o tempo gasto na colheita de cada amostra.

O sangue venoso foi colhido anaercbicamente da veia jugular exter-
na,? Utilizaram—se, para isto, seringas de vidro de 5 ml de capacidade, com
espago morto preenchido por Heparina; a dilgigio resultante fol menor que 100
unidades por ml de sangue, nzo alterando significativamente, portanto, os re

sultados (Gambino, 1959, a; Siggaard-Andersen, 1961 e Cambino e cols., 1966).

Colheram-se, de cada paciente, aproximadamente &4 ml de sangue veno
so, separando-se 1 ml para a dosagem de hemoglobina. Apds a colheita, aspi
Tou-se bequena volume de mercUrio, para facilitar a mistura do sangue antes

~ (%
da dosagem. A seguir, a seringa era selada com cera de vedagao( ).
0 sangue capilar foi colhido segundo a técnica descrita por Sig-
gaard-Andersen e cols. (1960)., Apos antissepsia local com alcool, praticava

(*) - Radiometer - D-5533 "




se pequena incisao de 3mm de extenszo no calcanhar, através de estilete pro

* * [ **' L3 4 -
prlo( ). 0 tubo capllar( ) era selade com o mesmo material utilizado na.

vedagao das seringas.
2.3.  TECNICA DE DOSAGEM

A fim de verificar a correlacac entre o pH de sangue capilar e o
de plasma venoso, este parametro foi dosado em plasma, em 26 pacientes (os
pacientes identificados pelos nimeros de 1 a 26), e em sangue, em 70 pacien-

tes (27 a 96).

Apos a colheita, as amostras foram conservadas entre 0 e 40C, ate
© momento das dosagens. Estas foram realizadas a 379C, no maximo 2 horas a-
pos a colheita, conforme recomendagao de Siggaard-Andersen (1961) e Gambino

(1959, a).

As dosagens foram realizadas no laboratorio da Santa Casa de Mise-
ricordia de Tupa. Para tanto, utilizou-se o Radiometer tipo BM S - 3 e

PHM- 72,

Para calibragie do aparelho, utilizaram-se duas solugdes tampoes
da escala de'Hitchcok-Taylor (Wynn e Ludbrook, 1957), de pH conhecido(***) s
procedimento este realizado antes de cada série de dosagens, exigindo-se con
cordancia dentro de * 0,005. Se isto nao ocorresse, o eletrodo era limpado

(Hokki)

com detergente e agua destilada, e novamente calibrado. A solugao tam
pao de pH maior era verificada entre duas leituras, exigindo-se concordancia
dentro de * 0,005. Se o desvio fosse mencr, ajustava-se novamente o O do a-

parelho. Se houvesse alteragao maior, as leituras anteriores eram despreza-

das e o eletrodo novamente limpado e calibrado. Ao fim de cada série de 10

(*) =~ Radiometer - D=573

(%) < Radiometer - 10-D 551/12.5

{#%%) -~ Radiometer - S=1500 e S~1510

(**%%) -~ Radiometer

1
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dosagens (5 capilares e 5 venosas), media-se novamente o pH dos dois tampoes,

A leitura era aceita apenas se houvesse concordincia dentro de * 0,01,

O eletrodo de pCO; foi calibrado com duas misturas gasosas de oxi-
genio e didxide de carbono, aquecidas e umidificadas (Gaudebot e cols,1966);
as misturas possuiam concentragdo conhecida de didxide de carbono(*), pCO,
destes gases foi dosada no inicio e no fim de cada série de 10 dosagens. As
leituras somente foram aceitas, se estas determinagoes concordassem _dentro

de * 2 mmHg dos valores conhecidos (Gambino, 1959, 4),

O eletrodo de p0, foi calibrado com 2 solugoes de pO; conhecida(**;
procedendo-se identicamente a calibrago do eletrodo de pC0;. Para aceitacac
das leituras, exigiu-se concordancia da calibragao dentro de * 4mumHg (Woolf,

1967).

4 DB. fol calculada pelo nomograma de Siggaard~Andersen (Siggard —
Andersen e FEngel, 1960; Siggaard-Andersen, 1962 e 1963, b) e a porcentagem
de saturagao da hemoglobinz pelo metodo de Severinghaus (1966). A hemoglobi

na foi determinada pelo fotocolorimetro, como cianometahemoglobina.

As leituras venosas foram realizadas em duplicata, exigindo-se con
cordancia dentro de * 0,01 para o pH, 2 mmHg a pCOy e 4 mmHg para a pOz, pa

ra aceitagao da validade das leituras.
2.4  ANALISE ESTATTSTICA

A comparagao dos resultados obtidos foi realizada por meio de
tratamento estatistico, segunde os seguintes critérios (Mood e Graybill,

1963):

(*) - Radiometer =~ 962~045; 962~051 ¢ C M A ~ 1/10

{(**) - Radiometer - 10-S 4150




analise de variancia de Fisher, para comparagao das medias dos

G . - -,
parametras, em sangue capilar, nos diferentes grupos etarios;

an3lise de regressao para comparagao dos valores em sangue ca
pilar e em sangue vencso:
a. teste para a verificagao da existéncia de inclinagao;
b. estimativa da reta de regreésEo;
c. caleulo do coeficiente de correlagio;
d. calculo dos intervalos de confianga para:
dl. variavel dependente (y);
d2. coeficiente linear (x);
d3. coeficiente amgular (Bf;
e. teste para a verificagao do coeficiente de correlagic popu-

lacional (p);
em todos os testes, o nivel critico escolhido foi de 57;

os valores foram considerados como tendo distribuigaoc normal.
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3. RESULTADOS

Neste capitulo serac apresentados, sob forma de quadros, as medias
e desvios-padrac (D.P,) relativos a cada parametro, em sangue capilar e em
sangue venosc, e o resultado do tratamento estatistico a que foram submeti
dos os valores individuais. Ser3o apresentados, tambem, graficos de correla
gEo entre os parametros de sangue capilar e de sangue venoso, reta de regres

sao0 estimada e os respectivos intervalos de confianga da variavel dependente

(y).

Serao apresentados, sob forma de quadros, as medias e desvios-pa —
drao (D.P.) relativos as diferengas entre os valores de pH e de pC02 em san-
gue capilar e em sangue venoso, os graficos de correlagac e as respectivas

retas de regressaoc estimadas.

A finalidade da aplicag3o do teste de verificagao da existéncia de
inclinagao foi constatar a existéncia de regressio entre os parametros, em

sangue capilar e em sangue venoso, atraves do teste F de Snedecor.

Com o objetivo de inferir para a populagac os resultados da anali-
se estatistica obtidos na amostra, calcularam-se o coeficiente de correlagao
populacional (p) e os intervalos de confianga para os coeficientes angular

(B) e linear («).

Os valores individuais serao apresentados em apendice.
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3.1  COMPARACAO ENTRE OS VALORES DE pH, PCOy E DB. EM SANGUE CAPILAR, NOS

4 GRUPOS ETARIOS.

Parametro estudado pH pCO; DB,
Média 7,381 33,5 -4,3
1 a 6m.
D.P, 0,023 2,12 2,0
Media 7,386 33,8 -3,8
& a 12m,
'Dth 0,025 2,39 1’8
MEdia 7,393 5,7 -3,3
12 a 18m.
D.P. 0,023 2,20 2,0
Media 7,382 34,7 ~3,6
18 a 24m.
D.P. 0,016 1,59 1,5
F cale. 1,319 1,152 1,362
0,050
F 3loa 2,71
Media 7,386 34,0 -3,8
1 a 24m.
: D.P. 0,023 2,15 1,9

Quadre 3 — Valores de pH, pCO; (em mmdlg) e DB. (em uFq/1), em sangue capilar,

nes grupos etarios estudados.

O0s resultados da analise estatistica, expressos no quadro 3, mos—
tram que nao ha diferenga estatistica, ao nfvel de 5%, entre as médias de va
lores de PH, pCO, e DB., nos grupos etdrios estudados. FEste resultado permi
te-nos estudar as criangas em um Unico grupo, com idade variando de 1 a 24

meses,
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3.2 COMPARAGAO ENTRE 0S VALORES DE PH EM SANGUE CAPILAR E EM PLASMA VENOSO.

Amostra sangiiinea capilar plasma venoso
Nimero de criancas n= 26 n= 26
Media 7,394 7,403
Desvio-padrao 0,025 0,023
Teste da exis- F calc. 3,021
tencia de in-
. ~ 0,025
clinagao . F 1324 5,735

Quadro 4 - Valores de pH em sangue capilar e plasma venoso.

Os resultados da analise estatistica, expregsosg no quadro 4, mos-
tram que nao existe regressac, ao nivel de 5%, entre os valores de pH de san

gue capilar e os de plasma venoso.

PH plasma venoso.

L ]
L ]
L ]
7,451
L
L ]
* [ ]
* L ]
7,40 L . o d °
® -*
L
. L]
* . ] .
L
]
7,35 e
L]
$ ’ : » PH capilar.
7,35 7,40 7,45

FIGURA 1 - Reptesentagﬁo grafica dos valores de pH em sangue

capilar e em plasma venoso.
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3.3 COMPARAGAQ ENTRE 0S VALORES DE pH EM SANGUE CAPILAR E EM SANGUE VENOSQ.

Amostra sangliinea

capilar venosa

Numero de criancas n= 70 n= 70
Madia 7,382 7,367
Desvio-padrao 0,021 0,024

Coeficiente de correlacao

0,582

Reta de regressao

¥ = 0,660 x + 2,494

Intervalo de confianga

da variavel dependente

0,660 x + 2,494 £ 0,219 /xZ< 14,765 + 54,529

Teste da exis— | T calc. 36,207
te?claﬂde in- . 0,025
clinagao 1;68 3126

Intervalo de ceafianga do
coeficiente angular

0,441 § B £ 0,879

Intervalo de confianga do
coeficiente linear

0,878 < « £ 4,110

Teste da exis- ¢

- . 5,902
tencia do coe-~ cale. >

f' =4 ﬂ.ta 0,025

icie o] t ob 1,998

Quadro 5 - Valores de pH em sangue capilar ¢ em sangue venoso.

Os resultados da analise estatistica, expressos ne quadro 5, mos —

tram que existe regressac e correlacdo, ac nivel de 5%, entre os valores

pH de sangue capilar e os de sangue venoso, e um coeficiente de correlagao

populacional positivo,

de
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pH venoso,

A

7,40L

7,35

7,30

7,35 | 7,40 7,45

. - pH capilar

FIGURA 2 ~ Representacao grafica dos valores de pH em sangue

capilar & em sangue venoso.
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3.4 COMPARACAO ENTRE AS DIFERENGAS DE pH (VALORES DE pH EM SANGUE CAPILAR,

MENOS VALORES DE pH EM SANGUE VENOSC, A pH) E O pH DE SANGUE VENOSO.

Parametro estudado A pH pH de sangue venoso

Numero de criangas n= 70 n= 70

Media + 0,015 7,367

Desvio-padrao 0,020 0,024
Coeficiente de correlacao - 0,549
Teste da exlstg%f cale. 29,201

cia de inclinagao g 9,025
1;68 5,26

Reta de regressao

¥ =~ 0,652 x + 7,377

Quadro 6 =~ Diferenca de pH e valores de pH em Sangue venoso.

Os resultados da analise estat{stica, expressos no quadro 6, mos-

tram que ha correlagac e regressiao, ao nivel de 5%, entre os valores de A pH

e os valores de pH em sangue venoso.

pH venoso.

B

7,40 4

7435 4

7,30 L

Il

0 +0,05

+0,1

+ A pH.

FIGURA 3 - Representacao grafica das diferencgas de pH e os

valores de pH em sangue venoso.
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3.5 COMPARAGCAO ENTRE 0OS VALORES DE pC0, EM SANGUE CAPILAR E EM SANGUE VENOSO

Amostra sangilinea capilar venosga
Numero de criangas n= 35 n= 95
Madia 34,0 37,4
Desvio~padrao 2,15 2,62

Coeficiente de correlagao

0,633

Reta de regressao

¥ =0,77 x + 11,13

Intervalo de confianca da
variavel dependente

0,77 x + 11,13 + 0,19 vx4 - 67,95 x+ 1591,9¢

Teste da exis ' 62,026
téncia de in- calc.
clinagao 0,025

F 1:93 5,20

Intervale de confiancga
do coeficiente .ingular

0,58 € B < 0,97

Intervalo de confianga
do coeficiente iinear

4,49 € =< 17,76

Teste de exi_g_ t calc. 7.877
tencia de coe -7
ficiente p

e 930%° 1,977

Quadro 7 - Valores da pCO; (em mmHg), em sangue capilar e em sangue venoso.

Os resultados da analise estatistica, expressos no quadro 7,

mog-

tram que existe correlagﬁc e regressac, ac nivel de 5%, entre os valores da

pCO, de sangue capilar e os de sangue venosc, e um coeficiente de correlagao

populacional positivo.
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pCQ2 venosa

435 4l

£~ 98

¥ 1 1

T 4 —P' PCOZ
30 35 40 capilar

FIGURA 4 -~ Representagao grafica dos valores de pCO) em sangue

capilar e em sangue venoso.
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3.6  COMPARAGAO ENTRE AS DIFERENGAS DE pCO, (VALORES DA pCO; EM SANGUE VENO
SO, MENOS VALORES DA pCO; EM SANGUE CAPILAR, A pCOp) E A pCO, DE SAN-
GUE VENOSO.

Parametro estudade A pCoy pCOy sangue venoso

Numero de criancas n= 93 n= 95

Media + 3,3 37,4

Desvio~padrao 2,1 2,6

Coeficiente de correlagao 0,659

ferte daosie | ¥ cate

linacao 0,025
clinag r §:92 5,20

Reta de regressao ¥y =0,79 x + 34,78

Quadro 8 - Diferenga de pCOy e valores da pCO,; (em mmHg) em sangue venoso.

Os resultados da analise estatistica, expressos no quadro 8, wmos-
tram que ha correlagao e regressao, ao nivel de 5%, entre os valores de A

pCOy e os valores da pCO; em sangue venoso.

pC0y venosa.
1;

40 -

35 A

30 4 .

3 1 — A pCOy
0 + 5 +10

FIGURA 5 ~ Representagac grafica das diferengas de pCO, e os

valores da pCOs em sangue venoso.

21




3.7  COMPARAGAO ENTRE AS DIFERENGAS DE pH (VALORES DE pH EM SANGUE CAPILAR,
MENOS VALORES DE pH EM SANGUE VENOSO, A pH) E 0S VALORES DA PORCENTA—

GEM DE SATURAGAO DE HEMOGLOBINA DO SANGUE VENOSO (Z sat.).

Parametro estudado ApH . % sat.
Numero de criamgas n= 70 n= 70
Media + 0,015 76,70
Desvio~Padrao 0,020 _ 8,50
Teéte da exis F
téncia de in- cale. 1,069
clinagao ;
0,025
F 168 3526

Quadro 9 ~ Diferenga de pH e valores da porcentagen de saturacac de hemoglo-

bina de sangue venoso,
Os resultados da analise estatistica, expressos no quadro 9, mos-

tram que nao existe regressao, ao mivel de SZ, entre os valores de A pPH e os

valores da porcentagem de saturagao da hemoglobina de sangue venosgo.
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3.8 COMPARAGAO ENTRE AS DIFERENGAS DE pCO, (VALORES DA pCO, DE SANGUE VE-
NOSO, MENOS VALORES DA pCO; EM SANGUE CAPILAR, & pCOy) E OS VALORES DA

PORCENTAGEM DE SATURAGAO DA HEMOGLOBINA DO SANGUE VEROSO (2 sat.).

Parametro estudado A CO, 7 sat,
Numero de criangas n= 95 u= 95
Media + 3,30 ' 75,4
Desvio-padrao 2,20 ' 8,0
Teste da exis ¥ catc. 0,131
tencxande in- . 0,025 5 20
clinagao 1393 *

Quadro 10 -~ Diferenga de pCOy e valores da porcentagem de saturagao de hemo

globina de sangue venoso.

Os resultados da analise estatistica, axpresses no quadro 10, mos
tram que n3o existe regressao, ao nivel de 3%, entre os valores de A pCOy e

o valores da porcentagem de saturagao da hemoglobina de Sangue Venoso.
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3.9 SINTESE DOS RESULTADOS

A analise de nossos resultados, obtidos através da metodologia re-

ferida, permitiu estabelecer:

2.

4,

houve regressac e correlaczo entre:

2. os valores de pH de sangue capilar ¢ os de sangue venoso;
b, a diferenga de pH e o respectivo pH de sangue venoso;
¢. os valores de pC0; de sangue capilar e os de sangue venoso;

d. a diferenga de pCOy e a respectiva pC0y de sangue venoso;

nao se encontrou regressao e correlagac entre:

a. os valores de pH de sangue capilar e os de plasma venoso;

b. a diferenga de pH ¢ a porcentagem de saturagac da hemoglobi
na de sangue venoso;

c. 8 diferenga de pCOy; e a porcentagem de saturacao da hemoglo

bina de sangue venoso;

foi possivel, conhecendo-se o PH no sangue venoso, estimar—sge

aproximadamente, o valor correspondente no sangue capilar;

foi possivel, conhecendo-se a pCO, no sangue venoso, estimar—

se aproximadamente, o valor correspondente no sangue capilar,
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4.  DISCUSSAEQ

A maior dificuldade na padronizagaoe da técnica de colheita venosa,
neste grupo etario, relaciona-se ao repouso durante as colheitas sangliineas,
estando amplamente demonstrado que o exercicioc altera os valores de pH ‘e de
pCO; em sentido inverso (Brooks e Wynn, 1959; Sharpey~Schafer e cols., 1965
¢ Doll e cols., 1968). Tentamos, com a padronizagao utilizada, anular on di

minuir o efeito do exercicio e estabelecer condigoes semelhantes 3s referi-

das para adultos, com o objetive de permitir a comparagao dos resultados.

A correlagdoc encontrada entre os valores de pH e de pC0z, no san-
gue capilar e no venoso, e entre as diferengas 4 e os correspondentes valo-
Ies Mo sangue veneso, a#sim como os pequencs desvios~padrao verificados no
sangue venoso, bastante semelhantes aos encontrados no sangue capilar, somen
te puderam ser obtidos gracas ac rigor e 3 sensibilidade da técnica padroni-
zada. Tais resultados indicam que o metodo utilizado, neste estudo, & ade-

quado para & obtengao da amostra venosa.

O coeficiente de correlagao obtido no Quadro 6, pagina 19, que se
refere a regressao linear entre as diferengas de pH e 0s respectivos valores
no sangue venoso, foi negativo, e indica que, 3 medida que o pH de sangue ve
noso aumentou, o de sangue capilar correspondente diminuiu. Isto significa
que, para variagoes muito estreitas de pH em sangue capilar, corresponderam
valores em sangue vencso maig amplamente distribuidos, porém ainda dentro de
uma faixa de variagao pequena, permitindo a obtengao de regressao linear en-

tre estes valores,.

Do wesmo modo que para o pH, para cada valor da pCOy no sangue ve-
nosc, encontramos diferentes valores de A pCQy, © que pode ser verificado pe
ia analise da reta de regress3o obtida no Quadrc 8, pagina 21. A utilizagao
desta reta de regressac mostrou que os valores da pCO;, no sangue capilar,di

minuiram & medida que aumentaram os valores correspondentes no Sangue venoso.
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Tais fatos, porém, nao invalidam as correlagoes obtidas e as retas
de regressao estimadas, as quais permitem concluir que, dentro das variacoes
de pH e de pCO, analisadas, (7,300 a 7,420 e 32,0 a 45,0 mmfig respectivamen—
te), dosagens sangliineas realizadas no sistema venoso periférico, permitem
estimar, aproximadamente, os valores em sangue capilar. Ainda, dentro .des—
tes limites de variagao, as diferengas entre os valores de pH e de pCO,, em
sangue capilar e em sangue venoso, foram despreziveis do ponto de vis;a pra-

tico, como se pode verificar pela analise das retas de regressao {Quadro 5,

pagina 18 e Quadro 7, pagina 20).

Em resumo e em termos de interpretagac com objetivos pratices, ob-
servou-se que 08 parametres do equilibrio Acido~bisico, em sangue venoso, se
distribuiram dentro de umg faixa bastante proxima a do sangue capilar corres
pondente. Portanto, a normalidade destes parametros, medidos em sangue veno
so colhido segundo a técnica descrita neste estude, permite afastar, com ra-

zoavel seguranga, a existéncia de alteragdes do equilibrio acido-basico.

Maior seguranga e objetividade, para a utilizagao prﬁtieadestecqg
ceito, foi-nos dada por observagoes recentes, que demonstraram ser desneces-
sario, e mesmo inconveniente, o tratamento de alteragdes do equilibrio acide
basico, quando o pH est? acima de 7,20 e ¢ bicarbonato plasmitico acima de
10 mEg/1 (Dell e cols., 1966; Nelson e Riegel, 1969; Behrman, 1969 e Marcon-
des, 1971). Nossos resultados permitiram estabelecer, como limites permissi
veis de variacao para pH e pCO, de sangue venoso, os valores 7,300 s 7,420 e

32,0 a 45,0 mmHg, respectivamente.

Valores dentro destas faixas, bastante afastadas dos valores que
indicam instituigao de teraputica apropriada, devem ser considerados mnor-
mais. Valores que se desviam delas, devem ser analisados diretamente em san
gue arterial, e $0 a partir destes pardmetros, mais seguramente medidos, es
tabelecer critérios para a terapéutica de cada caso. Fato que concorda com
esta assertiva & que, meswo em criangas normais, os intervalos de confianga,

para os valores de pH e de pCO, em sangue venoso, foram razoavelmente amplos.

26



Maiores variagoes, certamente observadas nos distiirbios do equilibrio acido-
basico, nao permitirao, para propdsitos clinicos, a determinacao dos valores

em sangue capilar, a partir dos obtidosz em gSangue venoso.

Da andlise de nossos resultedos, pudemos verificar diferengas. en-
tre adultos e criangas, quanto ds correlagdes entre os parametros do equili-

brio dcido-basico em sangue capilar e venoso.

Com efeito, em adultos normais ou doentes, verificou-se ser posgsi-
vel estimar os parametros em sangue arterial, a partir dos valores obtidos
em sangue venoso colhido de veia periferica (Natelson e Tietz, 1956; Gambino,
1859, b, c, d; Brooks e Wyan, 1959; Searcy e cols., 1963; Austin, 1965; Har-
rison e Galloon, 1965; Gambino, 1966; Gambinc e cols., 1966 ¢ Collis e Nea —
verson, 1967). Nessos resultados nao permitiram a substituig2o de sangue ca
pilar por sangue venoso, e saoc semelhantes aos referidos por Sutton e cols.
(1967), Phillips e Peretz (1969) e Samet e cols. (1969). FEstes autores estu
daram pacientes enfermos, portadores de alteragao do equilibrio acido-basico,

e utilizaram, como amostra venosa, sangue colhido de veia central.

Nogsos resultados confirmam numerosas observagaes que sugeriam es~—
tas diferengas. O poder tamponante do sangue de criangas & menor que o de a
dultos (Vokic e Vavrovd, 1968). De acordo com Gandy e cols., (1964), Shar —
pey-Schafer e cols. (1965) e Osnes e Hermansen (1972), a diferenga arterio —
venosa, para um mesmo fluxo sangliinmec e atividade metabdlica dos tecidos, va
ria com o pH e a capacidade tampac do sangue. Assim, & licito supor que as

diferengas artério-vencsas sejam maiores nas criangas.

A discrepancia de compogigao corpérea tende a acentuar estas dife-
rengas, pois as criangas apresentam um compartimento extracelular acentuada-
mente maior que o de adultos, Este compartimento, de fraco poder tampao, fa
vorece a difusac do bicarbonmato plasmitico, produzide pelas hemacias, devido
3 diferenga de poder tamponante (Siggaard-Andersen, 1963, a). Isto ocorre

em niveis mais elevados de pC0y, que & o esperado no sangue venoso.
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A curva de dissociagao da hemoglobina apresenta diferengas em posi
gao e formato, em relagdo i de adultos (Morse e cols., 19530 e Severinghaus

1966).

Existem diferengas acentuadas quanto a faixa de normalidade, que
nao podemISer explicadas por imaturidade do organismo infantil. Assim, Tud-
vad e cols. (1954) e Edelmann e cols. (1967) demonstraram que a capacidade
renal de reabsorgac e excregao de bicarbonato, produgdo de amdnia e excregao
de acidez titulavel, & igual 3 de adultos. Ao contrario do observado nestes,
porém, a excregao de bicarbonato se inicia em niveis plasmaticos em tormo de
22 wM/1. Este fato nao encontra explicacac mnos conhecimentos de anatomia e
fisiologia renais do presente momento. Além disto, Winters (1967), Albert
e cols. (1967) e Engel e cols. (1968) demonstraram que os disturbios do equi
librio cido-basico em criangas, agudos ou crénicos, metabdlicos ou respira;
torios, s2o compensados com a mesma intensidade e rapidez que nos adultos.
Esta regulagac se processa até que sejam atingidos os valores uormais para o
grupo etario correspondente. Estes fatoé indicam que a capacidade de defesa

do organismo infantil se assemelha 3 de adultos.

Estas diferengas sugerem que a extrapolagcao dos valores encontra—
dos em adultos para a crianga nao & correto, o que nos levou a estudar o gru

po etario infantil.

0 coeficiente de correlagao encontrado para os valores da pCO, foi
maior que o obtido para o pH, fato aparentemente paradoxal. Com efeito,Doll
e cols. (1968) mostraram que ¢ exercicioc muscular determina maior alteracao
na diferenga de pC0,.do que na diferenca de pH. Em criangas, no entanto, ad
mite-se que o choro determine graus variados de hipo e hiperventilagao (Behr
man, 1969 e Nelson e Riegel, 1969). Esta suposigao & confirmada pelos resul
tados de Albert e Winters (1966), que verificaram, em sangue capilar, que o
choro nao altera as medias de pH e de pCOy, mas apenas determina aumento dos

desvios-padrao. Nossos resultados confirmam esta observacao.
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Os valores obtidos para a DB. nao foram corrigidos em fungao da
porcentagem de saturagao da hemoglobina, por termos utilizade ¢ método de
Severinghaus e Bradley (1958). Esta correcao se torna necegsaria, se for u~-
tilizado o metodo descrite por Astrup e Siggaard-Andersen (Astrup, 1956; Ag~
trup e Cols., 1960 e Siggaard-Andersen e cols., 1%960). , conforme obser-
vacoes de Siggaard-Andersen e Engel (1960), Siggaard-Andersen (1964), Sig-—

gaard-Andersen (1966) e Astrup e cols, (1966),

X semelhanga do verificado em adultos, nio se encontrou regressao
entre a porcentagem de saturagao da hemoglobinaz e as diferengas de pH e de

pC0, entre sangue capilar e venoso.

Com o intuito de abrir perspectivas para a utilizagao do sangue ve
noso na pratica clinica, gostarlamos de tecer alguns comentarios que julga-~

mos importantes.

As observagoes de Barrat~Boyes e Wood (1957), Boyd e cols. (1959),
Mc Arthur e cols. (1962), Mac Kenzie e cols. (1964), Theve e Tuohy (1965) ,
Valentine e cols, (1966), Goldman e cols. (1968), Clauss e Ray (1968), Tice
e cols. (1968), Brewis (1969) e Grosfeld e cols. (1970) mostraram que a POy
e a porcentagem de saturaggo da hemoglobina em sangue venoso central sac in-

dicadores precisos e precoces de alteracoes de volemia e debito cardfaco.

Embora a utilizagao destes parametros seja freqliente em adultos, e
especialmente em cirurgia cardiaca com circulacao extracorporea, seu uso tem
sido relegado em Pediatria. A gravidade das patologias, tantc c¢linicas como
ciriargicas, e a dificuldade de controle, devido aos pequenos volumes exigi-
dos para a correggn,'neste grupo etario, requerem parametros precisos e pre-~

coces, de diagndstico e de seguimento.

A utilizagao de sangue venoso, colhido de veia central, para dosa
gem da pQs e da porcentagem de saturagao da hemoglobina, e dos parametros do
equilibrio acido-basico, poderia, portanto, fornecer numerosas informagoes
neste grupo etario. F necessario, para isto, determinar os valores normais

29



destes parametros em sangue venoso colhido de veia central, e verificar se ,
nesta amostra venosa, os parametros do equilibrio acido~basico se distribuem
em uma faixa normal, semelhante 2 observada em sangue colhido de veia peri

ferica.,

“m ffe s
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5.

CONCLUSOGES

Nas condigoes do presente trabalho, foi possivel concluir que:

1.

3.

5.

6.

nao houve diferenga entre as médias de pH, pCOs e DB., no san-

gue capilar dos diversos grupos etarios;

houve correlagao e regressao entre os valores de pH e de pCOy

em sangue capilar e venoso;

a partir do valor venosc determinado, foi possivel calcular, &

proximadamente, os valores de pH e de pCO0; em sangue venoso;

valores venosos, dentro da faixa estabelecida neste estudo, in

dicam normalidade dos parametros do equilibrio acido-basico;

ndo se encontrou correlagdo nem regressio entre as diferencas
dos valores de pH e de pC0O,, em sangue capilar e em sangue ve-
noso, e a porcentagem de saturagao de hemoglobina de sangue ve

noso;

nao se encontrou correlaczo nem regressso entre os valores de

PH e de pCO, de sangue capilar e de plasma venoso.
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6. APENDICE

Serao apresentados os valores individuais, sob a forma de tabela.

A partir deles foram realizados os calculos estatIsticos.

Foram utilizadas as seguintes abreviagoes:

1. % sat. - porcentagem de saturagao da hemoglobina;

2. T — tempo gasto na colheita da amostra sangliinea, em se-
gundos;

3. Hb. - concentragao de hemoglobina em g/100 ml;

4. DB, ~ diferenga de base;

5. - os demais simbolos sac de uso internacional.
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