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ANION GAP NO SANGUE VENOSO EM EQUINOS

ANION GAP IN THE EQUINE VENOUS BLOOD
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RESUMO

A Influéncia do sangue venoso na determina-
¢ao do anion gap foi estudada em 50 equliinos adultos
clinicamente sadios no municipio de Santa Maria, RS.
- Os resultados obtidos em mEQ/1 foram: s6dio 140 +
2,0; potassio 4,2 + 0,5; cloreto 102 + 12 e bicarbonato
26,9 + 2,0. Conclui-se que 0 sangue venoso pode

substituir 0 arterial na determinag¢do do anion gap em
eqlinos.
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SUMMARY

The Iinfluence of venous blood in the
determination of the anion gap was studied in 50 adult
clinically normal horses in Santa Maria - Brazil. The
results (mEg/1) were: Na - 140 £ 2.0; K- 42 £ 0.5; CI -
102 + 24 and HCO, - 26.9 + 2.0. The results were
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similar but slightly different from those of other authors,
but without significant difference, although these
authors have used arterial blood. It was concluded that
the venous blood can replace the arterial blood in
order to determinate the anion gap in horses.
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INTRODUCAO

A diferenca de anions refere-se a diterenga
numérica expressa em mEqg/1, entre a soma das con-
centracdes séricas do sodio e potassio menos as con-
centracdes do cloreto e bicarbonato (Na™ + K') - (CI' +
HCO.) (BRISTOL, 1982).

A funcao dos eletrolitos no organismo animal
é multipla, pois ndo existe praticamente qualquer pro-
cesso metabolico que seja independente ou mantenha-
se inalterado diante dos eletrolitos. Até ha pouco tem-
po, a determinacao precisa do equilibrio eletrolitico e
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acido-base era dificultado pela inexisténcia de técnicas
adequadas. Uma série de procedimentos e instrumen-
tos foram desenvolvidos, de modo que o dimensiona-
mento qualitativo preciso e reprodutivel desses fatores
passou a ser exequivel na pratica. Com o conheci-
mento ampliado sobre o equilibrio eletrolitico em diver-
sas patologias animais, a utilizagdo da terapia de re-
pOsSICao tornou-se uma pratica corrente.

Aproximadamente a metade da concentracao
organica total de s6dio acha-se no liquido extracelular,
onde desempenha suas funcgdes primarias. A quanti-
dade do sddio corpbreo é controlada pela injecao die-
tana e pela excregao. O sédio encontra-se geralmente
presente em concentracdes adequadas na dieta dos
carnivoros; os herbivoros, todavia, podem ocasionai-
mente apresentar deficiéncia, a menos que seu arra-
¢coamento seja suplementado (COLES, 1984). Embora
0 s0dio esteja constantemente penetrando nas céluias
ou sendo bombeado para fora delas, ele ndo é empre-
gado no metabolismo.

A mais importante via de excre¢ao do sodio
e 0 im. Quase todo sbédio que chega aos tubulos re-
nais € reabsorvido. Este processo € controlado pela
aldosterona. Caso haja um excesso corporeo de sodio,
a secrecao de aldosterona torna-se menos intensa, e
ele & eliminado pela urina. Por outro lado se a con-
centragao organica total do soédio estiver reduzida, a
produc¢ao de aldosterona torna-se-a maior e o eletrolito
sera entao quase todo reabsorvido. Deve ser lembrado
que a reabsorcao do sodio requer, em contrapartida,
uma passagem equivalente de ions de hidrogénio (H+)
ou potassio (K+) na direcao oposta (COLES, 1984).

O potassio € o principal cation intracelular e
seu conteudo no soro dos animais domésticos flutua
dentro de margens muito estreitas: 2,4 a 6,7mEq/1
(BROBST, 1983) e para equinos de 2,5 a 5,5mEq/l
(DUNCAN & PRASSE, 1982). Mais de 95% do potas-
sio corpdreo ficam armazenados dentro da célula sen-
do responsavel pela manutencio do volume intracelu-
lar enquanto apenas 2 a 5% encontram-se nos liquidos
extracelulares (FENER, 1985; SHERDING, 1988). A
manutencao dessa distribuicao deve-se a atividade da
bomba idnica Na+, K+, ATPase que expulsa o sodio
das celulas e promove a captacao ativa de potassio
(WHITE, 1988). O potéassio juntamente com o sodio
$a0 0s elementos mais importantes dos liquidos corpo-
rais, sendo responsaveis pelas forcas osmoticas e pelo
controle da hidratagao total do organismo (HARPER,
1977). O potassio também é essencial para a manu-
tengao da excitabilidade elétrica. O potencial residual
das celulas esta diretamente relacionado a variacao
K+ intracelular e K+ extracelular. A hiperpotassemia
reduz o potencial residual de membrana tornando 0s
tecidos mais excitaveis, ao passo que a hipopotasse-
mia aumenta o potencial residual (SHERDING, 1988).

O sOdio € 0 potassio sao 0S principais res- -
ponsaveis pela pressao osmotica dos liquidos extrae
intracelulares respectivamente por estarem presentes
em maiores concentragdes fora e dentro da ceélula.
AsSsSim a compreensao dos mecanismos que regulam
a concentracao desses eletrolitos & fator essencial
para o entendimento do equilibrio eletrolitico.

O cloreto esta presente no liquido intracelular -
em quantidades limitadas, mas € o anion de mais afta
concentracao no liguido extracelular. O cloreto geral
mente encontra-se nas proporgdes adequadas no
organismo se a racao alimentar consumida apresentar
0S principais cations corretamente balanceados. 1sso
ocorre porque geralmente o cloreto esta combinade
com estes cations. A excrecao, abscrcao e distribuicao
do cloreto sao atividades que ocorrem sem intermedia-
cao. O cloreto é ativamente transportado acompanha- -
do pelo ion sodio (COLES, 1984).

O bicarbonato desempenha papel fundamen-
tal no balango acido-base do organismo. Esse anion é
de origem basicamente endogena. Ele é produzide
pela hidratacdo do didéxido de carbono em acido car-
bonico, que em seguida se dissocia em bicarbonato e
jons hidrogénio. A eliminagac do bicarbonato se da
pela secrecao do trato digestivo e pela urina.

BROBST (1983) relatou que na especie equi-
na o valor do bicarbonato pode ser auferido do sangue
venoso em lugar do arterial sem que ocorra diferenga
significativa no anion gap. O mesmo autor cita em
25,3 * 1,7mEg/l o valor do bicarbonato no sangue
arterial e em 25,4 + 1,7mEq/t 0 correspondente no
sangue venoso.

Como o total de cations no liquido extacelular
sera sempre igual ao total de anions a fim de manter
a eletroneutralidade, 0 anion gap € na verdade deter-
minado pelas concentragdes de cations e anions imen-
suraveis (BERNREUTER et al.,, 1987). Os principais
cations imensuraveis sao os de calcio, magnésio, ga-
maglobulinas e outros, enquanto 0s principais anions
imensuraveis sao 0os de fosfatos, sulfatos, iactato,
albumina e outros (FELDMAN & ROSENBERG, 1981).

O aumento da diferengca de anions podera
ocorrer pelo decréscimo de cations imensuravels ou
pelo aumento de anions imensuraveis. O primeiro caso
é raro de ser visto clinicamente, pois seria incompati-
vel com a vida, enquanto 0 segundo caso constitui a
causa mais comum de aumento do intervalo de anions.
Os principais transtornos metabolicos que resultam na
elevacao do anion gap séo: hipocalcemia, hipomagne-
semia, acidose lactica, cetoacidose, hiperalbuminemia,
uremia, aumento de anions inorganicos como fosfatos
e sulfatos (FELDMAN & ROSEMBERG, 1981).

A diminuicdo do anion gap podera ocorrer
pelo aumento de cations imensuraveis ou pelo decrés-
cimo de anions imensuraveis. As principais alteragoes
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metabolicas que apare¢gam com a queda do anion gap
$40: hipercalcemia, hipermagnesemia, hipergamaglu-
bulinemia e hipoalbuminemia (FELDMAN & ROSEM-
BERG, 1981).

O anion gap tem sido util para a deteccao
das véarias causas de acidose metabdlica. A elevacao
do anion gap sugere acidose metabélica normocloré-
mica, pois no caso de acidose metabolica hipercloré-
Mmica 0 anion gap estar4 normal (GOSSET et al.
1983/1987/1990; MEYER et al., 1992).

Em equinos o0 anion gap tem sido utilizado
principalmente como prognéstico indicador de sobrevi-
vencia em animais com dor abdominal. Um estudo
feito por BRISTOL (1982), mostra uma correlacao
negativa entre o aumento do anion gap e o indice de
sobrevivéncia em cavalos com sindrome de dor abdo-
mnal. O mesmo autor revela os valores do anion
gap e os indices de sobrevivéncia respectivamente:
<20mEq/l - 81%; 20 a 24,9mEqg/l - 47% e >25mEqg/! -
Wo.

| Na Tabela 1 estao relacionados os valores de
anion gap citado por diferentes autores.

Tabela 1 - Valores do anion gap no sangue arterial conforme alguns
autores.

N e ————

FELDMAN BRISTOL GOSSET BERNREUTER MEYER

et al. (1982) et al. et al. et al.
(1981) (1983) (1987) (1992)
Anion
- 9ap
mEgh) 12 - 16 8-16 6,6-147 8-186 12 - 18

, O presente trabalho teve como objetivo: esta-
belecer os valores séricos do sodio, potassio, cloreto
e bicarbonato para obtencdo de valores de referéncia
regional de anion gap em eqiinos sadios.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 50 (cinqiienta) equiinos sa-
aios, adultos e de ragas variadas, de propriedade da
‘Brigada Militar no municipio de Santa Maria, RS. De
‘cada animal foram colhidas 3ml de sangue venoso, em
‘anaerobiose, para obtencao do bicarbonato através da
gasometria e 10ml de sangue venoso para a sepa-

racao do soro com a finalidade de obter-se o sédio,
potassio e cloreto.

Y=l

. —

ApoOs a colheita as amostras foram transpor-
tadas em caixa com gelo. Para a determinacdo da
gasometria o tempo maximo esperado foi de trés horas
e para as outras determinacdes sete dias, sendo o
maternal mantido em congelador.

A gasometria foi realizada no aparelho ana-
lisador de gases sanguineos AGS-20/20°, as concen-
tracoes de soOdio e potassio foram deteminadas no
fotbmetro de chama® e os cloretos foram realizados
pela tecnica colorimétrica Kit Labtest®. As absorbancias
do cloreto foram lidas em espectrofotdmetro’.

RESULTADOS

Os resultados encontrados sdo apresentados
na Tabela 2.

Tabela 2 - Valores médios e desvio padrdo de sédio, potassio, clore-
tos, bicarbonato e do anion gap no sangue venoso de 50
equinos sadios no municipio de Santa Maria, RS.

i e _ _ il P

Na’ K’ Cl HCO, Anion gap
mEQq/ mEgq/ mEq/ mEQg/ mEqg/
140+ 24 42 +05 102 + 2,4 26,9 + 2 158 + 2,1
DISCUSSAO

Analisando o0s resultados do presente tra-
balho constatou-se que os valores encontrados para o
anion gap foi de 15,8 + 2,1mEqg/1 (Tabela 2), valores
diferentes dos preconizados por alguns autores
(FELDMAN & ROSEMBERG, 1981; BRISTOL, 1982;
GOSSET & FRENCH, 1983; BERNREUTER et al.,
1987 ¢ MEYER et al., 1992), (Tabela 1).

NO presente experimento foi incluido o cation
potassio na formula. Esse elemento pode ser excluido
do calculo, visto que a sua baixa concentracdo no
liquido extracelular néo influencia nos valores do anion
gap (BRISTOL, 1982). Além disso € um elemento a
menos na performance dos testes laboratoriais, facili-
tando o trabalho.

Dado importante foi a mensuracao do bicar-
bonato no sangue venoso que foi de 26,9 = 2,00mEq/l
diferindo pouco dos valores encontrados por BROBST
(1983) que foi de 24,3 £ 1,7mEqg/l no sangue arterial e
25,4 + 1,7mEq/l no sangue venoso. Como a colheita
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do sangue arterial & um procedimento bastante dificil
e requer bastante habilidade técnica, na nossa opiniao,
pode ser usado o bicarbonato de origem venosa sem
que haja diferencgas significativas no resultado.

A confiabilidade do anions gap esta direta-
mente relacionada com uma boa técnica empregada
na obtencdo das amostras sangiiineas (BRISTOL,
1982). Deve-se ter cuidado no transporte e manuseio
das amostras evitando-se a hemoélise a fim de que nao
haja aumento de concentracao dos elementos, princi-
palmente quando se usa o potassio na formula.

Outro fator importante a ser considerado
refere-se a estocagem do material. O mesmo nao
sofre alteragcdes consideraveis quando conservado no
congelador. Para a dosagem do bicarbonato, no entan-
to, a amostra deve ser mantida em baixa temperatura
sem congelamento e examinado até trés horas apos a
colheita (DUNCAN & PRASSE, 1982).

Conclui-se que € de fundamental importancia
estabelecer-se dados do préprio laboratorio para in-
terpretar-se corretamente o anion gap.
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