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IMPORTANCIA DO EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO
PARA O ANESTESIOLOGISTA

DR. RUY GOMIDE DO AMARAL, E.A. (*)

O presenle artigo resume as principais alteracoes do Equi-
librio Hidroeletrolitico, notadamente aquelas que se referem
ao uso dos relarantes musculares.

Como introducdo, e tendo por base a teoria de Brénsted,
sdo apresentados os conceilo de eletrolito, dcido e base, par-
tindo para uma defini¢do de Equilibrio Acido-Bdsico e Equili-
brio eltrolilico,

Finalmente, sao discorridas as principais alteracées que
sao referidas em especial ao Poldssio, Sédio, Cdlcio e Magnésio.

As causas do excesso ou deficiéncia déstes eletrolitos sdo l
sumarizadas, sendo enfalizadas suas repercussoes sobre a anes-
festa, e especialmente relacionadas com o manuseio de relaxan-
tes musculares,.

Para melhor compreensao do equilibrio hidroeletrolitico
e para diferenca-lo do equilibrio acido-basico é imprescindi-
vel a conceituacao moderna dos térmos eletrolito, acido e
base.

CONCEITO DE ELETROI.ITO

As substancias que em solucao aquosa se dissociam em
particulas carregadas de eletricidade chamam-se eletrolitos.
As particulas recebem o nome de iontes ou ions. AS de carga
positiva denominam-se cationtes ou cations e as de carga
negativa aniontes ou anions.

Em uma solucao o numero de cargas elétricas positivas
deve igualar o numero de cargas elétricas negativas, o que
constitui a lei da neutralidade elétrica. A Soma dos numeros
de cargas eletricas com grie um ion enriquece uma solucao é
expressa em equivalentes por litro (Eq/1). Um equivalente
¢ definido como o péso molecular de um ion dividido pela sua
carga. Em biologia a concentracido ionica é muito pequena
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e, por éste motivo, utiliza-se miliequivalente por litro (mEq/1),
isto é, a milésima parte de um equivalente. Para substin-
cias com uma unica carga o miliequivalente é igual ao péso
molecular em miligramos ou milimol. Para as de duas (bi-
valentes) € metade do milimo]l e assim por diante. A van-
tagem do emprégo de equivalentes resume-se no fato de que
o numero de miliequivalentes de anions de uma solucao deve
ser igual ao de cations. Em miligramos esta igualdade nao
existe, sendo a diferenca geralmente muito grande. Apesar
das trocas que se sucedem na concentracao dos varios ions
durante a dinamica [fisiologica e os eventos biologicos, a
concentracao total de cations em um determinado compar-
timento deve igualar a de anions, ambas expressas em mili-
equivalentes por litro.

CONCEITO DE ACIDO E BASE

De acOrdo com a teoria de ionizacao de Arrhenius, acido
& toda substancia que dissolvida em agua se dissocia em ion H
(hidrogénio) e em ions de carga negativa;, base ¢ aquela
que se dissccia em ions OH (cxidrila) € em Ions de carga
positiva. A Interacao de um acido com uma base teria como
resultado a formacao de agua e de um sal,

Esta teoria, embora amplamente aceita por muitos anos,
nao oferece meios de interpretacao para varios fendémenos
quimicos organicos e, com o evoluir dos conhecimentos de
fisiologla, acarretou confusao na literatura mundial, prin-
cipalmente em relacao ao estudo dos equilibrios acido-basico
¢ hidroeletrolitico,

Uma interpretcao mais geral de acido e base foi forne-
cida pela teoria de Bronsted, emitida em 1923 a qual tem
ganho popularidade e tem sido amplamente aceita, por-
quanto permite melhor compreensido das reacoes quimicas
que se processam em nosso organismo e possibilita a expli-
cacao de varios fendomenos correlatos.

Conforme esta teoria, acido é toda substancia que em
meio aquoso libera ions H e base é toda substancia que aceita
ésse ions. Assim, o acido acético, por exemplo, &€ acido por-
que libera ions H e o ion acetato resultante € base porque
aceita 0 ions H, para formar acido acético.

CHg COOH{_—}H__ + CH;; COO—

No meio liquido, portanto, estabelece-se um equilibrio
entre ions H, acetato e acido acético.
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Porém, um acido somente é acido, isto €, libera ions H
se em presenca da agua (Lowry). A reacao acima, portanto,
deveria ser assim expressa:

CH*;COOH 4 H:OﬁH.}OJ— ak CHJCOO'*

O ion é extremamente instavel e nao se mantém iso-
lado em meio aquoso. Ele Se une imediatamente a uma subs-
tancia ou entao a molécula, formando ¢ ion hidronioc H,O.
Todas as vézes em gue € determinada a concentracao de
ions H em uma solucao, a determinacao se refere ao ion H
ligado a agua. A reacao poderia também ser assim expressa:

A1 * BJ-{_—} A:] _:" B‘t

Onde A, e B; (acido e base) e A, e B, sao compostos
conjugados. Portanto, a todo acido corresponde uma base
conjugada. A base conjugada do acido acetico € o ion ace-
tato; a do hidrogénio, a agua.

Por convencao, no entanto, o solvente (agua) nao é es-
crito na reacao, nao aparecendo também o ion hidronio e
sim o ion H,

CONCEITO DE EQUIILIBRIO ACIDO-BASICO E DE
EQUILIBRIO ELETROILAITICO

Antes da prevaléncia da teoria de Bronsted-Lowry, varios
autores erroneamente chamavam o0s cations de bases e, infe-
lizmente esta nomenclatura se generalizou. Para é€les, e pos-
teriormente para quase todos, base era igual a cation e
acido igual a anion. Com éstes conceitos é muito dificil des-
Crever com precisao os processos de transferéncia de ions H,
titulacao de solucoes tampoes e regulacao renal do equilibrio
acido-basico. A confusio aumentou mais ainda, assim per-
manecendo apos 0s conceitos de “acido fixo” e “base fixa”,
térmos éstes que descrevem os ions, cuja carga eléfrica nao
muda quando varia a concentracao de ions H da solucao.
Outros autores chamam éstes ions de néao volateis, isto é,
gue nao se modificam com alteracoes respiratorias.

Para a compreensao do que atualmente se admite como
certo, esses térmos e ésses conceitos devem ser totalmente
abandonados.

Hoje em dia esta estabelecido o seguinte: os cations,
tais como Na+, K+, Ca++, Mgt++ efc., que ndo aceitam ou
Iiberam H, nao constituem o fundamento do estudo do equi-
librio acido-basico. O estudo désses cations e de varios anions
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constitui o fundamento do equilibrio hidroeletrolitico. Os
cations, conforme se reconhece ha varios anos, 820 essencial-
mente ions fixos, qualquer que seja a definicao utilizada.

Os anions, porém, se distinguem em 2 grupos: 1) aqueé-
les que aceitam o ion H para formar acido. Por exemplo: o
HCO,—, as proteinas (que normalmente se comportam como
base), a hemoglobina reduzida, etc. Estes anions sao estu-
dados no equilibrio acido-basico. 2) os anions que nio acel-
tam o ion H e, portanto, resultam da dissociaciao de um ele-
trolito, Estes sdo estudados conjuntamente com os cations
como parte do equilibrio hidroeletrolitico. O anion Cl, nas
condicGes normais de nosso meio liquido interno nao se
une ao H para formar o HCIl. E, por isso, estudado como ele-
trolito.

Para melhor elucidacao, € importante realcar que, pra-
ticamente, todos os eletrélitos do liquido extracelular estao
completamente dissociados. Ndao ha bicarbonato de sédio ou
cloreto de sdédio ou de potassio, mas sim, ions sédio, cloro,
potassio, bicarbonato, etc. Cada anion, entretanto, deve ser
contrabalanc¢ado por um cation, para manter a neutralidade
eletrica do meio. Em conseqiiéncia, a transferéncia de ions H,
de um compartimento liquido para outro, ou do interior de
uma célula para o exterior, acarreta a mobilidade de cations
e anions de um melo para outro, do meio intracelular para o
extracelular ou vice-versa.

A troca na concenftracao individual de cations nos dife-
rentes compartimentos do organismo, como resultado da
transferéncia de ions H, na manutencdo da concentracfo
hidrogénica, e as trocas dos ions completamente dissociados,
para a manutencdo da neutralidade elétrica, aliadas a ex-
crecao renal, explicam a maioria das alteracoes eletroliticas
que acompanham as alteracoes do equilibrio acido-basico.

PRINCIPAIS ALTERACOES ELETROLITICAS DE INTERESSE
PARA O ANESTESISTA

Pofdssic — O potassio intracelular varia em sua con-
centracdo na vigéncia de alteracoes do equilibrio acido-ba-
sico e em situacgoes anormais de ingestao e excrecao.

Nos quadros de acidose, respiratoria ou metabdlica, a
concentracao plasmatica de potassio aumenta, proporcional-
mente a intensidade da queda do pH. Durante a alcalose,
reSpiratéria ou metabdlica, o potassio extracelular diminuli,
proporcionalmente a intensidade da queda do pH.

De todos os cations, o potassio é o que mais varia, quan-
do o ion H se transfere de um meio liquido para outro, ou
quando sua concentracido se altera em um mesmo meio.
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As variacoes de potassio tém muita importancia ma
acao dos relaxantes musculares. O assunto podera ser assim
esquematizado: considerando Ki como potassio intracelular
e Ke como potassio extracelular, pode-se escrever:

Ki
- = Pr = potencial de repouso da membrana
e
Ki 90 a 150 mEq/1
_ | = 70 a 90 milivolts
Ke 3,9 a 5,0 mEq/1

As alteracoes de Ki ¢ Ke podem ser assim resumidas:

1) Kinormal ) major potencial de repouso
Ke balxo (' (hiperpolarizacéo)

Resultados: resisténcla a acdo da acetilcolina, potencia-
lizacao dos relaxantes musculares nao despolarizantes, anta-
gonismo a acao dos relaxantes musculares despolarizantes.

2) Ki normal

menor potencial de repouso
Ke alto % P P

Resultado: maior sensibilidade & acdo da acetilcolinag,
menor sensibilidade a acdo dos relaxantes musculares nao
despolarizantes, maior sensibilidade aos relaxantes muscula-
res despolarizantes,

3) Ki baixo nao se altera o potencial de repouso, po-
, rem ha Instabilidade no (Kt) intra e
Ke baixo extracelular.

Ke—Ki — Quando (alcalose respiratdria ou alcalose me-
tabolica) existe maior poténcia dos relaxantes musculares
nao despolarizantes ¢ antagonismo a acido dos relaxantes
musculares despolarizantes, com perigo de recurarizacio.
Solucao saling Ki—»Ke,

3

Ki—Ke (acidcse respiratoria e acidose metabdlica) ha
menor sensibillddade aos relaxantes muscularesS nao despola-
rizanes com maior sensibilidade aos relaxantes musculares
despolarizantes,

Clinicamente a avaliacao da concentracao de potassio se
faz pela determinacido désse ion no plasma ou no soro. Tanto
2 hipo como a hiperpotassemia plasmatica tém a sua impor-
tancia em anestesiologia, além daquela vista em relacio dos
relaxantes musculares.
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Hipopolassemia (2,5 mEq/l1 ou menos) resumidamente
as alteracoes podem ser assim esquematizadas: sinais neuro-
l6gicos: sonoléncia, irritabilidade, confusao mental, (coma);
Sinais musculares: flacidez muscular, paralisia respiratoria
(tetanias) ; Sinais cardiacos: ECG com onda T deprimida, es-
paco Q-T alongado, tendéncia & hipotensao contribuicao ao
choque ,cirurgico ou pos-operatorio) e potencializacao dos
relaxantes musculares nao despolarizantes.

CAUSAS DA DEFICIENCIA DE POTASBSIO

1 — Ingestao inadequada
2 — Perdas gastro-intestinais:

a) vomitos

b) diarréia

¢) ureterosigmoidostomia

d) fistulas intestinals e biliares

3 — Perdas renais:

a) corticdides suprarrenals

b) hiperaldosteronismo primario

c) alcalose metabdlica ou respiratoria

d) perda primaria de potassio pelos rins
(diuréticos)

NB — As perdas de potassio se acentuam com ingestao ele-
vada de s0dio e com g alcalose.

Em anestesia ha uma situagao que deve ser lembrada.
Os doentes que vém recebendo corticoides e/ou diuréticos por
periodos longos, freqiientemente, no decurso de uma cirurgia
ou no pos-operatorio imediato podem apresentar alteracoes
graves do ritmo cardiaco, que se precipitam na vigéncia da
alcalose respiratéoria (hiperventilacao) imposta pelo aneste-
sista. Em tais casos a simples diminuicao da alcalose respi-
ratoria pode normalizar os batimentos cardiacos. Caso isso
nao aconteca, torna-se necessarioc a administracao de clo-
reto de potassio (19,1%) diluido em s6ro glicosado, por go-
tejamento endovenoso, até a normalizacao circulatoéria.

Outro aspecto de importéncia diz respeitoc aos mesmos
pacientes que recebem diuréticos por periodos longos. A eli-
minacao exagerada de potassio pela urina acarreta diminui-
cao na concentracao de ions H no sangue e, éstes pacientes,
via de regra se apresentam em alcalose metabdlica. A asso-
cilacao dessa alcalose com a alcalose respiratoria imposta
pelo anestesista e com a hipopotassemia devida aos medica-
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mentos precipita as alteracdes do ritmo cardiaco. A alcalose
metabolica néstes casos é conhecida como alcalose hipopo-
tassémica.

Hiperpotassemia: (valdres acima de 7 mEq/1) hipotonia
dos musculos esqueléticos, alteracdes cardiacas: ECG — onda,
T elevada, ponteaguda, intervalo P-R alongado, desapareci-
mento da onda P, alargamento do complexo QRS (bloqueio
AV) .

O coracao torna-se mais sensivel & acdo vagal (parada
vagal). Os efeitos cardiotdéxicos podem ser combatidos com
Infusao de solucdo salina hipertdnica ou sais de calcio. O
NaHCO; faz com que o potassio penetre na célula e seja tro-
cado por lons H+, Os digitadlicos protegem o coracdo contra
C potassio e revertem os sinais eletrocardiograficos.

Glicose hiperténica, com ou sem insulina, obriga o po-
tassio a penetrar na célula.

NB — o sodio bair> favCrece estas alteracoes, e g cdlcio alto
antagoniza estas alteracoes.

CAUSAS DA HIPERPOTASSEMIA

— Insuficiéncia renal

— Ingestao exagerada ou metabdlica

— Acldose severa respiratéoria ou metabdlica
— Insuficiéncia suprarrenal.

e GO N =

Sodic — A ccncentracdo de £6dio é a determinante mais
Importante da press@o osmética efetiva dos liquidos inters-
ticials e, por conseguinte, de grau de hidratacio celular.
Embora variacoes na concentragao de sédio no liquido extra-
celular leve o organismo a uma compensacao homeostatica
pela maior ou menor excrecao désse ion pelos rins, existem
situacoes que levam a hipo ou hipernatremisa .

As principais causas da hiponatremia sido as seguintes:
a) ingestdo insuficiente; b) perdas persistentes: renais diu-
reticos, lesao renal, insuficiéncia suprarrenal, diluicdo dos
liquidos do organismo por agua, cutdneas (sudorese) e gas-
trointestinais (vOmitos, diarréia). A baixa de s6dio no séro
pode também ser devida a um excesso de agua, por vArios
mecanismos: a) ingestio excessiva; b) diminuicdo da diu-
reseé aquosa por aumento do hormonio antidiurético, ou por
fatores renais (insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose he-
patica, hipoalbuminemia, desnutricao, anemia, insuficiéncia
renal) .
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A hiponatremia acentuada ocasiona desatencédo e fadiga,
sonoléncia ou obnubilacdo e freqlientemente caimbras mus-
culares dolorosas. O volume plasmatico diminuicdo do dé-
bito cardiaco com conseqgiiente queda da pressdao arterial e
reducao da funcdo renal. Geralmente éstes fendmenos se
chservam quando a concentracic de so6dio s€ aproxima de
120 mEq /1.

A hiponatremia déste nivel pode prolongar o blogqueio
neuromuscular no homem e favorece as alteracoes devidas
a hiperpotassemia. O tratamento consiste na restricdo de
agua ou administracdo de solugdo salina hipertonica. Ge-
ralmente, para a solucdo salina hiperténica produzir efeito
¢ neceSsarm restrmgn' concomitantemente a agua. A simples
restricac de agua produz efeito somente nas chamadas hipo-
natremias por diluicdo. Para o célculo da quantidade ne-
cessaria de sédio, em mEq, toma-se como base que a agua
total do corpo e 1gual a 607 do péso corporal. Multiplica-se
a diferenca em mEq entre a concentracao encontrada e a
concentracao normal de sodio pelo niimero de litros de agua
do organismo A solucao salina hiperténica adminstrada ge-
ralmente € de 5% e contém, portanto, 850 mEq,/1. Nos casos
de hiperpotassemia, a admlmstragao do sodio faz com que
0 potassio penetre na célula, melhorando as condicoes cir-
culatérias.,

Ezxcesso de dgua: A hiperhldratacido, a intox’cacio zquo-
fa ou a hiponatremia assintomatica sao sindromes que cor-
reSspondem provavelmente a uma liberacdo persistente de
hormoénio anti-diurético, ndo homeostatica, que ocasiona um
excesso absoluto ou relativo da agua do corpo. Pode asso-
ciar-se ou nao com edema evidente ou com diminuicdo da
funcao renal. O tratamento consiste na restricdo rigida de
agua, ou ha utilizacao de um didrético osmaotico, tais como
uréia ou manitol, que provocam a excrecao de mais agua
que sal.

Deficiéncia de dagua: Nos casos de desidratacao intensa,
assoclada a uma diminuicao proporcional de sdédio, os cui-
dados anestésicos devem ser redobrados, porquanto hd uma
potencializacdo na acao dos relaxantes musculares, dos anes-
tesicos em geral, devidos principalmente & maior concentra-
cao do agente, & diminuicdo da funcdo renal e a menor re-
distribulcao hidrica. Nesses casos a recurarizacao pode ser
frequente.

Em pacientes muito velhos ou inconscientes, com entu-
bagao gastrica ou em dieta com alto contetido protéico
(Uréia), € comum observar-se desidratacao hipertdnica, isto
€, uma desidratacido ocasionada por perda de mais agua do



152 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

que sédio do liquido extracelular. O paciente apresenta séde
intensissima, hiperpnéia e alteracoes acentuadas do sensério,
como confusado, torpor e por vézes coma. Nao € infrequente
o liquor se apresentar xantocronico ou sanguinolento e a pele
eritematosa. E’ comum verificar-se hipotensao, taquicardia
e hipertemia. O tratamento consiste em calcular o déficit
de agua pelo aumento percentual da concentracido de sodio.
Por exemplo, se o sodio aumentou 20% na sua concentracao,
sao necessarios 20% do total de agua do organismo. Esse
total é calculado em litros, a base de 60% do péso corporeo
em kg. A reposicdo da agua é feita com 86ro glicosado a 5% .

Magnésio — A intoxicacio pelo magnésio é semelhante
a curarizacido. Ha depressao da formacao ou da liberacao da
acetilcolina e consegiiente reducao do potencial da placa neu-
romuscular. O ftratamento consiste na administracao de
sodio.

Cdlcio — Diminuicido na concentracao de calcio acarreta
ta menor guantidade de acetilcolina nha placa terminal e
reducao na transmissao neuromuscular, e que facilita a des-
polarizacdo. A hipocalcemia acentuada leva ao bloqueio neu-
romuscular pela grande reducio na concentracio da acetil-
colina.

SUMMARY

WATER AND ELECTROLYTE BALANCE FOR THE ANESTHESIOLOGIST

This review article show® the main acid-base and water imbalances im-
portant to the anesthesiologist, notably those related with the use o0of muscle
relaxants,

As an introduction Bronsted's concepts of acid, base and electrolyte are re-
viewed to define properly what electrolyte balance really means, Special reference
is given to the alterations of potassium, sodium, calcium and magnesium, The
causes for excesses or increased losses of these are discussed, as well as there
influence on the course of anestesia and the use of muscle relaxants.



