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CONTEXTO

O corpo humano preocupa-se principalmente com a
estabilidade do pH. Os pulmdes s&o 0s 6rgdos responsaveis
por manter uma PaCO, adequada para o nivel de produgéo
de CO, (\7C02), evitando redugdes criticas na PaO,. A
maioria dos testes de fungao pulmonar, no entanto,
explora anormalidades potenciais em uma etapa que
precede a troca gasosa alveolar, ou seja, a ventilagdo
(\7E). E importante notar que a gasometria arterial é
influenciada ndo apenas pela integridade da membrana
alveolocapilar, mas também por fatores hemodindmicos
(por exemplo, ma perfusdo tecidual periférica levando
a baixa pressdo venosa mista de O,) e alteragdes no
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drive ventilatério (por exemplo, hipoventilagdo levando
a hipercapnia e hipoxemia), entre outras.®) Devido as
consequéncias sistémicas nefastas da troca gasosa
pulmonar comprometida, os testes que abordam seus
aspectos multifacetados sdo pertinentes a pratica da
Pneumologia.

PANORAMA

Uma mulher fumante com 71 anos de idade foi
encaminhada a clinica de pneumologia devido a progressao
da dispneia ao esforgo (escore da escala modificada do
Medical Research Council = 3/4), apesar de apresentar
resultados de espirometria, volumes pulmonares e TC
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Figura 1. Estrutura simplificada para uma analise integrativa das trocas gasosas pulmonares com base nos testes de rotina
de fungdo pulmonar. Veja o texto para uma elaboragdo mais detalhada. Modificado, com permiss&o do editor.®) V,: ventilagdo
alveolar; K_,: coeficiente de difus&o (transferéncia) de mondxido de carbono; P(,-a)0,: gradiente alveoloarterial de O,; V,:
ventilagdo do &spago morto; V.: volume corrente; P(a-.)CO,: gradiente arterioalveolar de CO, ao final da expiragéo; VE:
ventilagdo; e VCO,: produgdo de CO,. *Uma V, normal pode coexistir com obstrucéo ao fluxo aéreo em um individuo com
limitagdo leve ao fluxo aéreo no qual as anormalidades distributivas ndo sdo graves o suficiente para diminuir a V,. "A 'V,
ainda pode estar na faixa normal, apesar de uma V,/CPT baixa em um paciente com hiperinsuflacdo grave (CPT alta).

1. Pulmonary Function Laboratory and Respiratory Investigation Unit, Division of Respirology and Sleep Medicine, Kingston Health Science Center & Queen’s

University, Kingston (ON) Canada.

2. Unidade de Fisiologia Pulmonar, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre (RS) Brasil.

© 2020 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713  1/2


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-8019-281X
http://orcid.org/0000-0002-8393-3126
http://orcid.org/0000-0001-7593-2433

2/2

Integrando medidas de troca gasosa pulmonar para responder a perguntas clinicamente relevantes

de térax com contraste normais. Sua dispneia era
atribuida ao estilo de vida sedentario e a anemia
grave por mieloma multiplo. Um teste de caminhada
de seis minutos confirmou sua baixa toleréncia ao
exercicio, com dispneia grave e hipoxemia ao esforgo.
Os testes que avaliaram as trocas gasosas mostraram:
a) baixa DL, corrigida pela hemoglobina e coeficiente
de transferéncia de mondxido de carbono (K_) com
ventilagdo alveolar (V,) e razdo V,/CPT normais; b)
Pa0, levemente reduzida e eucapnia; e c) gradiente
alveoloarterial de O, (P(,-a)0,), fracdo de shunt (em
100% de 0,), espago morto fisioldgico, gradiente
arterioalveolar de CO, ao final da expiragdo [P(a-.)
CO,] e razdo VE/VCO, em repouso elevados. O padréo
de troca gasosa pulmonar comprometida (Figura 1,
em vermelho), shunt e distribuicdo VE preservada na
auséncia de enfisema ou fistula arteriovenosa pulmonar
levantaram a suspeita de mé perfusdo pulmonar
secundaria a um shunt extrapulmonar. De fato, um
ecocardiograma transesofdgico com microbolhas
mostrou um pequeno forame oval patente cuja dimensao
aumentou acentuadamente mesmo com esforgo leve.
A auséncia de hipertensdo pulmonar em repouso ndo
impediu um shunt direita-esquerda (mecanismos
putativos descritos no estudo de Vitarelli).?

A taxa de troca gasosa alveolar pode estar
substancialmente prejudicada apesar do parénquima
pulmonar preservado. Se a hipoxemia ndo puder ser
explicada pela hipoventilagdo — PaCO, e pressdo

parcial alveolar de CO, (P,CO,) elevadas, levando
a baixa pressdo parcial alveolar de O, (P,0,) — ou
por baixa pressdo inspirada de O, (por exemplo, alta
altitude), a perfusdo pulmonar comprometida deve
ser considerada como a explicagdo mais provavel. No
presente caso, o shunt direita-esquerda diminuiu a
perfusdo pulmonar, diminuindo a superficie funcional
da transferéncia alveolocapilar (iDLCO).@) Como a VE
estava relativamente bem distribuida (relagdo V,/
CPT normal),® o K, diminuiu. A alta relagdo VE/
perfusdo aumentou a P,O, — e a P(,-a)0O, e a Pa0,
estavam baixas — e a fragdo do volume corrente era
“desperdicada” no espago morto.® Assim, a tensdo de
CO, ao final da expiragdo (P.CO,) foi substancialmente
menor que PACO, (estimada pela PaCO,) porque foi
diluida pela PCO, a partir de alvéolos que ndo foram
adequadamente expostos ao sangue venoso rico em
CO, [P(a-;)CO,].©) Uma maior VE era entdo necessaria
para manter a ventilagdo alveolar (1 razdo \7E/\7C02;
Figura 1, em azul).

MENSAGEM CLINICA

Uma analise integrada dos gases sanguineos
arteriais (com medigGes indiretas da distribuicdo de
VE e da combinacdo VE-perfus&o) e da capacidade de
transferéncia pulmonar — a luz dos dados clinicos — é
invariavelmente Gtil para desvendar os mecanismos
e as consequéncias de trocas gasosas pulmonares
comprometidas.
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