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VARIACOES DOS NIVEIS SERICOS DE SODIO, POTASSIO
E GLICOSE DE CAES EM CHOQUE SEPTICO

SODIUM, POTASSIUM AND GLUCOSE SERUM LEVELS
CHANGES IN DOGS WITH ENDOTOXIC SHOCK

Leonardo Pinto Brandadcd Mitika Kuribayashi Hagiwara? Marcia Mery Kogika®
Julia Yuzuki Habu lkesaki* Reimy Kawahard Vera Assunta Battistini Fortunato Wirthl

RESUMO Key words: septic shock, potassium, sodium, glucose, gastroen-
teritis, dogs.

Foram avaliados os niveis séricos de sddio, potassio
e glicose em trinta e cinco caes, machos e fémeas, que se apre-
sentaram em estado de choque séptico decorrente da gastrente-
rite hemorragica, antes e apos terapia sintomatica (Ringer com
lactato de sédio e glicose), com a finalidade de se determinar a
melhora clinica obtida. Observou-se que 74,2% dos animais A liberacdo, na corrente sanglinea, de
apresentavam hipocalemia, 57,1% hipoglicemia e 60% discreta substancias capazes de sensibilizar o organismo
hiponatremia, quando da primeira colheita. Apdés 2 horas da (endotoxinas) leva a producio de substancias medi-
instituicdo da terapia sintomatica, observou-se que a hipopotas- p . ¢ b
semia ainda persistia, porém a hipoglicemia fora suficientemente adoras do processo inflamatorio, causando uma
corrigida (apenas 5,8% mantiveram-se hipoglicémicos). Conclui-  “Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica” ou
se que a terapia sintomatica é efetiva para a correcéo dos valores At ; 5 i
glicémicos, porém nédo é capaz de repor a deficiéncia de potassio C,h(_)que septico, o que resulta na VaSOdllatagag. pen
apresentada por estes animais, devendo ser entdo acrescida deste férica, acompanhada do aumer_1to da pe_rm_ea_bllldade
fon. vascular. Esse processo ocasiona a diminuigdo do
volume do fluido intravascular que, associado a
liberacdo de um fator depressor do miocardio (pro-
duzido pelo pancreas isquémico), resulta na reducéo
drastica da perfusdo sangiinea tecidual, causando
SUMMARY isquemia, hipoxia de varios 6rgdos e morte do ani-

In order to evaluate sodium, potassium and glucose Mal (CALVERT & GREENE, 1986; GROOWIN &
serum levels changes in dogs with septic shock, thirty-five young SCHAER, 1989; PURVIS & KIRBY, 1994).
dogs of both sexes presenting hemorragic gastroéisteand As bactérias Gram negativas, tais como
signs of septic shock were studied. Hypokalemia was observed in P :
74.2%, hypoglicemia in 57.1% and mild hyponatremia in 60% of ESChe_I’IChIa coli, Proteus SSP, Pseudomonas SSp €
the animals. Two hours after therapy (Ringer's sodium lactate Klebsiella sspde acordo com BRAPLEY (19_79) €
solution and glucose), glucose serum levels increased, but CALVERT & GREENE (1986), sdo as mais fre-
hypokalemia was still present. This study revealed that the qiientemente associadas ao desencadeamento do
therapy was effective to increase the glucose serum levels but, it quadro de choque endotéxico. Elas liberam na cir-
was not able to correct the hypocalemia, and therefore, this ion laca fosf | .
have to be add in order to obtain success in the treatment of this CUla¢a0 Sanguinéa um 10slo |p|de9 A da ,Parede
condition. celular, que se liga a receptores ndo especificos da
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membrana celular do endotélio vascular e também MATERIAL E METODOS

em receptores especificos da membrana de macréfa-

gos, desencadeando uma resposta inflamatéria que Foram estudados trinta e cinco caes, ma-
envolve varios mediadores (TNF: fator de necro- ~ €hos e fémeas, com idade variando entre 2 a 6 me-
se tumoral, interleucinas 1 e 6, interferon e fator de S€S, Com um quadro de chogue séptico, conseqguente
agregacéo plaquetaria). As células endoteliais sensi- d& gastrenterite hemorragica (diagnéstico presuntivo
bilizadas pelas endotoxinas iniciam o processo de € parvovirose), provenientes do Servico de Pronto-

degradacdo do acido aracdonico, gerando a cascatal tendimento Médico do Departamento de Clinica

de producéo das prostaglandinas e dos leucotrienos ,et_j|ca/HOVET da Faculdade de Medlcmal Veteri-
(PURVIS & KIRBY, 1994) néria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo,

o ~ . . durante o periodo de fevereiro de 1995 a maio de
Paralelas a disfuncao cardiovascular (hi- 1996

potensdo), ocorrem altera¢bes do equilibrio hidrele-
trolitico e &cido-basico que contribuem para a pro-
gresséo do quadro mérbido. Os ions sodio e potassio

desempenham papel fundamental no organismo, gama e das determinagdes bioquimicas. Para  a
como a regulacédo da pressdo oncotica cristaldide, Arealizacdo da leucometria, 2ml de sangue foram
manutencao do equilibrio acido-basico e dos poten- giocados em tubos contendo anticoagulante-(Na
ciais elétricos de membrana plasmatica, a transmis- EDTA), sendo 0 material processado segundo técni-
s&o dos impulsos nervosos e os processos de absorgy rotineiramente empregada no Laboratério de
¢ao de monossacarideos, aminoacidos, pirimidina € analises Clinicas do Departamento de Clinica Mé-
sais biliares (DIBARTOLA 1989; DIBARTOLA &  (ica/HOVET da Faculdade de Medicina Veterinaria
DeMORAIS, 1992). o _ _ e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo.

A alteragdo do equilibrio &cido-basico O soro sangiiineo, no qual se procedeu a
ocorre devido ao quadro de hipoxia tecidual, decor- determinacéo da glicemia e de eletrélitos, foi obtido
rente da diminuicéo da perfusdo sanglinea, favore- apgs a separagéo do coagulo. Para a determinagdo da
cendo a obtencéo de energia pela via glicolitica glicemia, utilizou-se método enzimatico colorimétri-
anaerobica, o que ocasiona o0 aumento da concentra-ca® em analisador autométfcce para a determina-
¢do de acido latico e a progressiva instalacdo de ¢zo de sddio e potassio séricos utilizou-se fotémetro
acidose metabdlica (BRADLEY, 1979; GROOWIN  de cham& Duas horas apés o inicio da fluidotera-

& SCHAER, 1989). pia, foram novamente avaliados os niveis glicémicos

Dentre as alteracdes metabdlicas observa- em 17 dos cées e os niveis de sédio e potassio em 16
das no choque séptico, a hipoglicemia progressiva, animais. A terapia sintomatica utilizada nestes paci-
decorrente do incremento no consumo de glicose, da entes consistia de infusdo intravenosa de solugéo
deplecdo de estoques hepaticos e, ainda, da intensacristaléide (Ringer com lactato de sédio) na dose de

De cada animal foram colhidas amostras
de sangue, por puncao das veias jugular ou cefélica,
em tubos siliconizadégara a realizacdo do hemo-

utilizacdo da via glicolitica anaerobica, fawoe o 90ml/kg na primeira hora, e entdo 10-12ml/kg/hora,
éxito letal do processo, quando ndo ha instituicdo de acrescida de dextrose 50% na dose de 05 a
uma terapia adequada (HINSHOWt al, 1974; 1,0ml/kg/hora, com o objetivo de manter os niveis
MILLER et al, 1980). glicémicos em torno de 100 a 200mg/di

Dentre as causas infecciosas que podem (GROOWIN & SCHAER, 1989; PURVIS &
evoluir para o choque séptico na espécie canina, KIRBY, 1994). O diagnostico de choque séptico foi
destacam-se aquelas relacionadas as infecgbes ddbaseado na causa que desencadeou o processo (gas-
trato urinario e reprodutivo, aos processos de cavi- trenterite hemorragica) e no quadro sintomatico
dade abdominal (peritonites), trato respiratorio e, de apresentado pelos animais (hipotenséo, taquicardia,
forma bastante freqliente, os processos gastrentéri-hipotermia, diminuicdo do tempo de preenchimento
cos, principalmente a parvovirose, que causa intensa capilar), tendo-se utilizado para avaliacdo da melho-
leséo da mucosa intestinal, favorecendo a invasdo dera clinica a diminui¢do ou auséncia dos mesmos.
bactérias para a circulagéo sistémica (CALVERT & O teste t de student ndo pareado foi utili-
GREENE, 1986; PURVIS & KIRBY, 1994). zado para andlise das variacdes das concentracdes

O presente estudo teve como objetivo de- séricas de sédio, potassio e glicose, antes e 2 horas
terminar as variages dos niveis séricos de sodio, apds a instituicdo da terapia.
potassio e glicose em pacientes (cdes) com gastren-
terite hemorragica, em choque séptico, antes e ap6sRESULTADOS E DISCUSSAO
terapia sintomética (Ringer com lactato de sédio e
glicose) com a finalidade de se avaliar a melhora A leucopenia com desvio a esquerda, ob-
clinica obtida, possibilitando a instituicdo de terapia servada na grande maioria dos caes (88,6%), de-
adequada. monstrada na figura 1, € decorrente da acéo direta da
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Figura 1 - Distribuicédo relativa dos caes com gastrenterite he-
morragica em choque séptico, de acordo com a leuco-

metria (leucécitos/mi). Sao Paulo, 1996.

endotoxina bacteriana sobre a funcdo hematopoiética

da medula 6ssea, sendo comumente observada nos,p

processos septicémicos, de acordo com BRADLEY
(1979) e COLES (1986).

A endotoxina bacteriana compromete a
cadeia respiratoria atuando diretamente sobre a mi-
tocondria e, assim, desenvolve-se rapidamente a
deplecéo dos estoques de glicogénio e a maior utili-
zacgédo da via glicolitica anaerébica para a manuten-
¢ao da fonte energética (ATP), caracterizando este
periodo como a fase hipodindmica do choque
(CALVERT & GREENE, 1986; GROOWIN &
SCHAER, 1989). Segundo HINSHOW{ al. (1974)

e MILLER et al. (1980), a hipoglicemia é conside-
rada como uma das principais responsaveis pelo
Obito do animal, devendo esta deficiéncia ser reco-
nhecida e corrigida. No presente estudo, 57,1% dos
caes apresentavam concentracbes séricas de glicos
abaixo dos valores de referéncia, justificando-se, de
certa forma, o estado critico apresentado pela maio-
ria dos cées.

Paradoxalmente, em 14,3% dos cées foi
detectada hiperglicemia (valor maximo observado de
182mg/dl). Sugere-se que nesses animais houve o
incremento da glicogendlise, provavelmente promo-
vida pela liberacé@o de catecolaminas e de hormdnios
hiperglicemiantes, freqlientemente observada no
inicio da instalacdo do choque, considerada como a

fase hiperdindmica do processo, que antecede a
hipodindmica. Portanto, o progndstico para esses
animais tende a ser mais favoravel do que aquele dos
animais hipoglicémicos. A avaliacdo da glicemia em
17 caes, 2 horas ap6s o inicio da terapia sintomatica
(Ringer com lactato de sodio e glicose) demonstra
gue a terapia rotineiramente empregada parece ser
satisfatéria na correcdo dos niveis glicémicos, ha-
vendo reduc¢do no nimero de animais hipoglicémi-
cos e aumento dos hiperglicémicos (figura 2).

Quanto a avaliacdo dos eletrdlitos, a hi-
popotassemia (valores séricos de potéssio inferiores
a 4,AmEq/L) foi a alterac@o mais evidente observada
no presente estudo, tendo-se demonstrado que
74,2% dos animais apresentavam valores abaixo da
faixa de normalidade, coincidindo com os relatos de
varios pesquisadores (GROOWIN & SCHAER,
1989; PURVIS & KIRBY, 1994; WILLARD, 1989)
gue consideram a hipopotassemia o distdrbio eletro-
litico mais significante no choque séptico decorrente
da gastrenterite. Nesses animais, o distUrbio ocorre
como conseqliéncia da acentuada perda gastrentérica
e, em menor magnitude, da perda renal de potassio
devido a ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, e ainda pela diminuicdo da ingestédo do
fon. Em 16 caes, a avaliacdo dos niveis séricos de
otassio foi realizada novamente 2 horas apds o

40

M pré fluidoterapia

O pés fluidoterapia

hiperglicemicos hipoglicemicos

Figura 2 - Distribuicao relativa de cées hipoglicémicos (valores
séricos de glicose inferiores a 80mg/dl), normoglicé-
micos (valores séricos de glicose entre 80 a 120mg/dl)
e hiperglicémicos (valores séricos de glicose superio-
res 120mg/dl), com gastrenterite hemorragica, em
choque séptico, antes e apo6s fluidoterapia de reposi-
¢do. Sao Paulo, 1996.
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inicio da terapia, como configurado na figura 3,
onde se demonstrou que todos os animais ainda
apresentavam hipopotassemia. Esta condicao j4

mencionada por alguns pesquisadores que observat

ram o declinio da concentracdo sérica de potassio
apos instituicdo de fluidoterapia, mesmo conside-
rando-se a administracdo da solucéo de Ringer com
lactato de sodio, que contém potassio na sua compo
sicdo (DIBARTOLA & DeMORAIS, 1992).

Variagfes intensas ou relevantes dos ni-
veis séricos de sddio ndo sao freqlientemente relata
das no choque séptico, talvez devido ao fato da mai-
or disponibilidade desse ion no meio intravascular
(COLES, 1986). A hiponatremia detectada em 62%

dos cées nao foi considerada grave, uma vez que 0$

valores mantiveram-se proximos aos limites inferio-
res de normalidade. Mesmo ap6s a fluidoterapia, ndo
foram constatadas alteracdes significantes em rela-
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¢ao a concentracao sérica de sodio, sugerindo-se qu
a fluidoterapia nédo tenha interferido nos niveis séri-
cos desse ion (figura 4).

Conclui-se, portanto, que a terapia sinto-
mética é efetiva para a corre¢édo dos valores glicémi-
cos, porém ndo € capaz de repor a deficiéncia de

potassio apresentada por estes animais, devendo ser

entdo acrescida deste ion.
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figura 3 - Distribuicdo relativa de cées hipocalémicos (valores
séricos de potéssio inferiores a 4,4 mEqg/L), normoca-
Iémicos (valores séricos de potassio entre 4,4 e 5,6
mEg/L) hipercalémicos (valores séricos de potassio
superiores a 5,6 mEqg/L), com gastrenterite hemorragi-
ca, em choque séptico, antes e apés fluidoterapia de
reposicéo. Sdo Paulo, 1996.

figura 4 - Distribuicéo relativa de cédes hiponatrémicos (valores

séricos de sédio inferiores a 141,1 mEg/L), normona-

trémicos (valores séricos de sddio entre 141,1 e 152
mEg/L)e hipernatrémicos (valores séricos de sodio

superiores a 152 mEg/L), com gastrenterite hemorra-

gica, em choque séptico, antes e apos fluidoterapia de
reposi¢éo. Sao Paulo, 1996.
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