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Hemogasometria em caes com desidratacéo experimental tratados com solugdes
eletroliticas comerciais administradas por via intravenosa

Blood gas analysis in dogs with experimental dehidration treated with commercial electrolytes
solutions by intravenous route
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RESUMO

No presente estudo, foram comparados os efeitos
da administracdo intravenosa de trés solucdes eletroliticas
comerciais sobre o equilibrio acido-base em cées desidratados
experimentalmente por restri¢do hidrica e polidria. Os animais
foram aleatoriamente distribuidos em trés grupos e tratados
com trés diferentes solucdes eletroliticas comerciais durante
12 horas: Ringer com lactato de sodio (RL), Ringer simples
(RS) e Glicofisiolégico (GF). Entre os tratamentos testados, a
fluidoterapia intravenosa com solucdo de Ringer com lactato
de sédio (RL) foi o tratamento que apresentou efeito
alcalinizante, sinalizado por pequeno aumento nos valores do
pH(a), cHCO,(aP), ctCO,(aP) e cBase(a), podendo ser utilizada
no tratamento de animais com acidose metabélica de
intensidade discreta a moderada. As solugdes Ringer simples
(RS) e glicofisiolégica (GF) determinaram discreta diminuigéo
na concentracdo de base titulavel do sangue arterial (cBase),
demonstrando efeito acidificante, o que as tornam uma opg¢ao
para tratar caes com alcalose metabdlica.

Palavras-chave: cées, hemogasometria, hidratacgao,
cristal6ides, desidratacéo.

ABSTRACT

Three commercial intravenous electrolyte solutions
were compared as for their effects on the blood acid-base status
in dogs experimentally dehydrated by withholding water and
inducing polyuria. Animals were randomly divided into three
groups which were rehydrated with the following commercial
electrolyte solutions during 12 hours: Lactate Ringer’s solution
(RL), Ringer’s solution (RS) and a normal saline solution (0.9%
sodium chloride) containing 5% dextrose (GF). The RL"s
intravenous fluid therapy resulted in an alkalinizing effect
demonstrated by a mild increase in arterial blood pH, ctCO,,
bicarbonate (cHCO ,), and arterial blood base concentration
(cBase) and, thus, can be used in animals exhibiting mild to
moderate metabolic acidosis. In contrast, the RS and GF

therapies led to a mild decrease in the concentration of arterial
blood tritiable base (cBase) inducing an acidifying effect, which
make them an option to treat dogs with metabolic alkalosis.

Key words: dogs, blood gas analysis, fluid therapy, crystalloids,
dehydration.

INTRODUCAO

A desidratacdo é uma das desordens mais
comuns na pratica da clinica médico-veterinaria. Essa
alteracdo usualmente estd presente na maioria das
enfermidades que acometem os cdes, sendo, muitas
vezes, problemas secundarios a uma doenca base. A
correcdo da desidratacdo é feita por meio da
fluidoterapia, uma das medidas terapéuticas mais
importantes e mais freqlentemente utilizadas em
medicina intensiva, a qual é indicada na recuperacéo e
na manutencao da perfusdo e de funcdes celulares,
corrigindo desequilibrios hidroeletroliticos e cido-base
e, conseqiientemente, a homeostase.

O tratamento  dos  distlrbios
hidroeletroliticos e acido-base é freqlientemente
empirico, baseado na literatura, na opinido e na
recomendacdo de especialistas. Os fluidos
rotineiramente utilizados no tratamento desses
distdrbios sdo os cristaldides e os coldides. Os
cristaldides sdo solugbes que contém solutos
eletroliticos e ndo-eletroliticos capazes de penetrar em
todos os compartimentos corporais (p. ex. Ringer com
lactato de sddio, solugdo de NaCl a 0,9%, glicose). Sdo
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classificados em solucdes de reposicdo e de
manutenc¢do. As de reposicdo apresentam composi¢édo
de eletrolitos similar a do plasma, tendo caracteristicas
semelhantes as do fluido extracelular. J4 as de
manutencdo sdo compostas por menos sédio e mais
potassio do que as de reposi¢do (FERREIRA &
PACHALY 2000; CONSTABLE 2003; MATHEWS
2006).

Os fluidos de reposicdo séo isotdnicos,
alcalinizantes ou acidificantes, tendo como base o sédio
na sua constituicdo. As solucbes acidificantes sdo NaCl
0,9%, glicose 5% e Ringer simples. As alcalinizantes
contém precursores de bicarbonato para prevenir
acidemia como o lactato (Ringer com lactato), acetato e
gluconato (MATHEWS, 1998; FERREIRA &
PACHALY, 2000; MATHEWS, 2006). O tipo de solucéo
escolhida influencia na correcdo ou na inducdo de uma
acidose ou uma alcalose, portanto, se feita de forma
inapropriada, pode agravar o quadro clinico do animal,
por isso, a escolha criteriosa da solucéo adequada para
cada tipo de desordem é uma conduta importante.

O conhecimento do clinico sobre
homeostase, desequilibrios hidroeletroliticos e &cido-
base reflete-se na escolha de solugdes eletroliticas
adequadas para a correcao desses desequilibrios. 1sso
se traduz na recuperacdo mais eficiente dos pacientes
que diariamente chegam a clinica, o que faz da
fluidoterapia um recurso terapéutico imprescindivel
para esses animais (FOSTER, 1970). Por isso, faz-se
necessario avaliar e quantificar a eficacia terapéutica
de solugdes hidratantes disponiveis comercialmente
para uso parenteral, buscando-se caracterizar 0s seus
efeitos na recomposi¢do da homeostase (LINDEMAN
& PAPPER, 1975). O presente estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos da administracéo intravenosa
de trés solucdes eletroliticas comerciais sobre o
equilibrio &cido-base em cdes desidratados
experimentalmente por restri¢do hidrica e politria.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados seis cdes, machos adultos,
sem raga definida, pesando entre 5-15kg, clinicamente
higidos. Antes do inicio do experimento os cdes foram
submetidos a exame fisico, a hemograma, a urindlise, a
perfil bioquimico e a pesquisa de hematozoarios. Os
animais foram cedidos pela Sociedade Protetora dos
Animais de Vigosa (SOVIPA), ficando aos cuidados de
um veterinario responsavel e foram alojados em baias
coletivas. Foi fornecida ragdo comercial® duas vezes
ao dia e 4gua ad libitum.

O modelo de desidratacéo foi desenvolvido
para padronizacdo da desidratacdo com finalidade de

avaliar o potencial terapéutico das solugdes
reidratantes por meio de jejum hidrico e alimentar de 24
horas e aplicacédo de furosemida® administrada por via
intravenosa em trés dosagens de 4mg kg* com intervalo
de 8 horas. A fase de inducdo da desidratacdo teve
duracdo de 24 horas e logo apds este periodo, foram
realizados os tratamentos a seguir: o grupo RL recebeu
solucdo eletrolitica isotdnica intravenosa de Ringer com
lactato de sodio®; o grupo RS recebeu solugéo
eletrolitica isotdnica intravenosa de Ringer simples®,
enquanto o grupo GF recebeu solugdo eletrolitica
intravenosa de soro glicofisioldgico®. O volume de soro
administrado aos animais de todos os grupos foi
baseado na féormula: peso corporal x grau de
desidratacdo + taxa de manutengdo (25mL kgt12h).

Para a analise hemogasométrica, amostras
de sangue arterial foram coletadas anaerobicamente
da artéria femoral em seringas plasticas descartaveis®
de 3mL, previamente heparinizadas® e acondicionadas
em agua com gelo e encaminhadas imediatamente para
andlise das seguintes variaveis: pH do sangue arterial
- pH(a), presséo parcial de oxigénio do sangue arterial
- pO,(a), pressdo parcial do didxido de carbono no
plasma do sangue arterial - pCO,(a), concentracao total
do dioxido de carbono no plasma do sangue arterial —
ctCO,(aP), concentragdo de bicarbonato no plasma do
sangue arterial - cHCO(aP), concentragdo de base
titulavel do sangue arterial — cBase(a) e saturacédo de
oxigénio do sangue arterial — sO,(a). Essas analises
foram realizadas em aparelho de hemogasometria’ com
calibracdo automatica, segundo os intervalos: TO
(imediatamente antes do inicio da desidratacdo — Oh),
T1 (final do periodo de desidratagdo — 24h), T2 (seis
horas de hidratagdo — 6h), T3 (12 horas de hidratacéo —
12h —término do periodo de hidratagao) e T4 (12 horas
apos o término de T3 - correspondente a fase de
avaliacdo final).

O sangue coletado por meio de venopungéo
jugular direta, em tubos sem anticoagulante?, foi
utilizado para mensuracéo de sédio, potassio e cloreto.
A mensuracao de sédio e potassio foi realizada por
espectofotometria de chamas, em aparelho
espectofotometro™. A mensuragdo do cloreto foi
realizada por meio de um analisador automatico de
bioquimica'. Com os resultados da bioquimica sérica e
hemogasometria, foi calculado, 0 Anion Gap = (Na* +
K*)-(CI' +HCO,) segundo MORAIS & CONSTABLE
(2006) e WELLMAN et al. (2006).

O delineamento experimental foi inteiramente
casualizado. Os animais foram distribuidos aleatoriamente
em dois quadrados latinos 3 X 3, em esquema de parcelas
subdivididas, sendo que os tratamentos representam as
parcelas e os tempos de avaliacdo representam as
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subparcelas, com periodo de nove dias, sendo sete dias utilizado o teste de comparagOes multiplas de médias

de adaptacéo e dois dias de tratamento. LSD (Least Significant Difference) para avaliar o efeito.
Para avaliar o efeito dos tratamentos, foi Todos os resultados foram considerados significativos

utilizada a analise de variancia baseada em quando P<0,05.

planejamento de medidas repetidas, ou seja, foi

avaliado cada tratamento em varios tempos de RESULTADOS E DISCUSSAO

acompanhamento. Além de avaliada a influéncia do

tratamento, foi analisada a influéncia do tempo e a Os resultados dos valores do pH(a), pO,(a),

interacdo entre o tratamento e o tempo. Quando a pCO,(a), cHCO,(aP), ctCO,(aP), cBase(a), sO, () e anion

andlise foi significativa para um ou mais fatores, foi gap (AG) estdo expressos na tabela 1.

Tabela 1 - pH(a), pO,(a), pCO,(a), cHCOs(aP), ctCO,(aP), cBase(a), sO,(a) e &nion gap sangiineos em cées com desidratagdo induzida e
tratados com solucéo de Ringer lactato (RL), Ringer simples (RS) e Glicoficofisiolégico (GF) por via IV em diferentes tempos.

Tratamento TO (Ohi) T1 (24hi) T2 (6ht) T3 (12ht) T4 (12hav. f)
pH(a) média + desvio padrdo
RL 7,40+0,0428 7,42 +0,0528 7,45+0,0324 7,44 £0,03%4 7,42+0,03348
RS 7,39+0,0324 7,42 +0,06%4 7,40 +£0,03°4 7,40 40,044 7,42+0,03%4
GF 7,39+0,0424 7,42+0,04%4 7,41+0,03°4 7,42 +0,03°4 7,41+0,03*4
pO; (a) média + desvio padrdo
RL 87,3+10,0%* 76,5+ 10,34 *4 88,3+18,46%" 88,1+ 23,29 A 83,1+9,66°%"
RS 87,5+3,14% 90,1 +24,04 4 87,5+ 12,514 81,0 + 16,55 *~ 82,8+ 16,26 **
GF 88,5+7,94%4 89,3+ 27,60 *# 94,1+ 21,75%A 88,1+13,61°4 85,6 + 17,63~
pCO,(a) média + desvio padrdo
RL 31,0+1,6728 345+2,94°%4 34,3+2,333A8 34,2 4256248 35,2+2,923A8
RS 32,3+1,75%8 32,5+5,05°% 32,2 +3,87378 32,343,072/ 31,8 £4,492348
GF 32,5+5,0°% 36,1+3,92%4 34,3+361248 32,5+3,61248 32,8+3,54°%48
cHCO ;(aP) média + desvio padrdo
RL 18,83 +2,14 3¢ 21,67 +2,94°28C 23,50 +1,38°%A 23,0+1,552" 22,83+ 1,60°%8
RS 19,50 + 1,874 20,50 + 4,23 *4 19,33 £1,21°4 19,83 +0,98 °# 21,17 £1,83°%A
GF 19,0 +2,75°8 23,042,192 21,5+2,812bA8 20,33 +£2,34 A8 20,5+1,87°%48
ctCO,(aP) média + desvio padrdo
RL 19,83+2,14°8 22,83 £2,71%0A8 245+1,384 24,33 +1,21°%A 23,83 +1,60°%"
RS 205+1,87% 21,66 +4,46°A 20,5+1,38°4 20,83+0,98°4 21,832,314
GF 20,16 +2,86°°8 24,16 + 2,48 *~ 22,5+2,8120A8 21,34 £2,34 A8 21,5+1,87°348
cBase(a) média + desvio padrdo
RL -433+242°B -1,66 +3,20 28 0,66 +1,63" 0,50 +1,64%4 -0,50+1,5124
RS -4,33+234%4 -2,50 +4,3224 -3,83+1,17°4 -3,16+1,33°4 -2,0£1,26°4
GF -4,50+2,4328 -0,33£2,25%4 -1,66 +25*AB -2,66 + 1,97 aPAB -2,83+1,6°18
s0O,(a) média + desvio padrdo
RL 96,5+1,0424 948+1,83% 96,6 +1,63%" 96,0+2,75%* 96,0+1,67%4
RS 96,3+0,51% 96,3+1,75°% 96,3 +2,252" 95,1+2,0434 95,8 +2,31°%4
GF 96,3+1,21%4 95,5+ 3,143 96,6 +1,36 2" 96,1 +2,13%*4 95,6 +2,87 %4
Anion Gap média + desvio padréo
RL 7,88+14,89 278 14,21+11,38°4 3,55+11,81°%8 2,66 + 14,7228 435+940°8
RS 11,58+6,46 *~8 20,45 + 5,93 A 11,38 + 6,068 7,23+19,04 28 5,13+12,2128
GF 10,96+11,15 *~8 12,76+10,76** 6,38 +8,752F 8,16+8,42°28 9,03+15,16 %8

Andlise de variancia (medidas repetidas).

As médias na mesma coluna seguidas por letras minUsculas diferentes e as médias na mesma linha seguidas por letras maiusculas diferentes
diferem pelo teste de Turkey (P<0,05).

TO — T1 = periodo de inducéo da desidratacéo (24 horas); T2 — T3 = periodo de tratamento (12 horas); T4 = periodo de avaliagdo final (12
horas apds término do tratamento).

RL = Ringer com lactato de sédio, RS = Ringer simples e GF = Glicofisiolégico foram administrados via IV . O volume infundido foi
baseado na férmula: peso corporal x grau de desidratacéo + taxa de manutencéo (25mL kg™ 12h™).
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Na fase final de inducdo da desidratacéo
(T1), constatou-se discreto aumento dos valores do
pH sangliineo nos animais dos trés tratamentos, porém,
sem diferenca significativa (P=0,323). Este aumento foi
ocasionado pela administracdo da furosemida,
substancia utilizada na potencializacdo da desidratacdo
nos animais. Para corrigir a hipovolemia, o organismo
aumenta a reabsorcao de sddio. Entretanto, para manter
a eletroneutralidade, ha necessidade que a reabsorcao
de sodio no tubulo proximal seja acompanhada pela
reabsorcéo de &nions como o cloreto. Como o paciente
estd com hipocloremia, maior quantidade de Na* alcanga
0 tubulo distal, onde, sob a acdo da aldosterona,
estimula a secre¢do de H* para reter Na*. Porém, a
excrecdo renal de H* é diretamente proporcional a
reabsorcdo de bicarbonato, sobrevindo a alcalinemia
(FREESTONE etal., 1989; BREYER & JACOBSON 1990;
RIBEIRO FILHOetal., 2007).

Em T2 e T3, fase em que 0s animais estavam
em fluidoterapia, houve diferenca entre o tratamento
RL (P=0,0001), que apresentou valores maiores de pH,
demonstrando uma alcalinemia (Tabela 1). Ringer com
lactato de sédio é uma solugdo cristaldide isotdnica,
balanceada, polibnica e alcalinizante que é utilizado
como expansor plasmatico e na corre¢do de acidose
metabdlica (MATHEUS, 1998 e MATHEWS, 2006).
Essa agdo tampao ¢ decorrente do consumo de ions H*
durante o seu processo de transformacdo em glicose
nos hepatdcitos (NAYLOR & FORSYTH, 1986) e de
sua metabolizacao a bicarbonato (CONSTABLE, 2003).
Os animais dos tratamentos RS e GF mantiveram 0s
valores de pH sem diferenca durante toda a fase
experimental (P=0,520). Pelo fato de as solucGes
glicofisioldgica e Ringer simples serem acidificantes
(MATHEUS, 1998; CONSTABLE, 2003; DiBARTOLA,
2006), esperava-se que a administracdo dessas duas
solucBes ocasionasse efeito sobre os valores do pH
sangliineo, o que nao ocorreu. Esse achado pode ter
sido ocasionado pelo tempo de fluidoterapia
empregado neste experimento, que foi de apenas 12
horas.

Os valores da pO, ndo apresentaram
diferenca significativa entre os tratamentos, tampouco
nos tratamentos ao longo do tempo (P=0,801), durante
toda a fase experimental (Tabela 1). Os animais
permaneceram com valores de pO, na faixa de referéncia
(80-103mmHg) descritos por KANEKO et al. (1997) e
DiBARTOLA (2006), com excecdo dos animais do RL
no T1, que apresentaram valores inferiores aos de
referéncia. Esse achado foi conseqiiéncia da
hipovolemia (RIBEIRO FILHO et al., 2007), que
provavelmente, nos animais desse tratamento (RL) foi
superior aos demais (RS e GF) como conseqiiéncia de

variacdo individual. O mesmo ocorreu com os valores
dapCO,, ou seja, ndo houve interacao entre tratamento
e tempo, nem diferenca significativa para esta variavel
(P=0,181). Entretanto, observou-se em T1 (Tabela 1)
aumento discreto da pCO, nos tratamentos RL e GF,
porém os valores permaneceram dentro da faixa de
normalidade, ndo podendo ser considerada uma acidose
respiratoria (KANEKO etal., 1997; DIBARTOLA, 2006).
Possivelmente a causa para esse pequeno aumento
tenha sido ocasionada pelo mecanismo de
compensacdo, pois foi nesse tempo (T1) e nesses
tratamentos (RL e GF) que também foram observados
aumentos, embora discretos, nos valores de ctCO,,
bicarbonato e cBase (Tabela 1), como citou JONSON
(1995).

A concentragdo sérica de HCO", e a ctCO,
tiveram comportamentos semelhantes. No T1 houve
aumento nas suas concentragcdes em todos os
tratamentos, sem diferenca significativa. Este aumento
foi ocasionado pela administragdo da furosemida,
substancia utilizada na potencializacdo da desidratacéo
nos animais (RIBEIRO FILHO etal., 2007) associado a
alteracdo na pCO, como descreveu JONHSON (1995).

Com o decorrer da fluidoterapia, ocorreram
diferencgas significativas entre os tratamentosem T2 e
T3. No tratamento RL, houve aumento nas
concentragdes de HCO', (P=0,032) e na ctCO, (P=0,043),
demonstrando o efeito alcalinizante desta substancia,
confirmando as descri¢des de SEAHORN & CORNICK-
SEAHORN (1994), MATHEUS (1998), CONSTABLE
(2003) e MATHEWS (2006). Ja nos tratamentos RS e
GF, os valores destas varidveis diminuiram
discretamente, voltando a estar semelhantes a TO
(Tabela 1), sinalizando a tendéncia acidificante dessas
solucBes e corroborando os relatos dos autores acima
citados.

A concentracdo de base (cBase) reflete o
componente metabdlico de um distarbio &cido-base,
um valor negativo para cBase indica uma acidose
metabdlica enquanto um valor positivo indica alcalose
metabolica (RUSSELL etal., 1996; DIBARTOLA, 2006).
Apbs 24 horas da inducdo da desidratacdo (T1),
observou-se pequeno aumento da cBase, porém, sem
diferenca significativa, exceto nos animais do grupo
GF (P=0,005). Esse aumento foi ocasionado devido a
utilizacdo de furosemida no protocolo de desidratacéo,
mecanismo ja descrito anteriormente. Possivelmente a
diferenca significativa observada nos animais do grupo
GF foi determinada pela variacdo individual dos
mesmos, pois todos os animais de todos 0s grupos
receberam 0 mesmo protocolo de desidratacéo.

Em T2 e T3, durante a fase de hidratacdo, nos
animais do grupo RL, houve um aumento significativo
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da cBase (P=0,028), demonstrando a a¢do alcalinizante
dasolucdo Ringer lactato (Tabela 1). LEAL etal. (2007),
ao comparar a eficiéncia corretiva da acidose metabolica
sistémica por solugBes contendo lactato-L ou
bicarbonato em bovinos submetidos a quadro de acidose
lactica ruminal aguda, concluiram que o lactato-L foi tdo
eficiente quanto o bicarbonato, podendo 0 mesmo ser
utilizado como uma alternativa ao tratamento cléssico
com bicarbonato. Convém ressaltar que os referidos
autores utilizaram uma solugdo contendo apenas o
lactato-L. No presente estudo ndo foi constato efeito
alcalinizante tdo acentuado. Esse fato se deveu
provavelmente ao uso da solucdo comercial Ringer
lactato, que contém na sua composicao 50% de lactato-
L e 50% de lactato-D, traduzindo-se num efeito
alcalinizante inferior, como citou CONSTABLE (2003).
Grande parte do efeito tampdo do lactato vem do
consumo de um ions H* quando da oxidacéo do lactato-
L ou de sua transformacao em glicose nos hepatécitos
(NAYLOR & FORSYTH, 1986), embora muitos
conceituem que a acdo alcalinizante do lactato-L seja
oriunda de sua transformacdo em bicarbonato
(HARTSFIELD et al., 1981; KANEKO et al., 1997;
RADOSTITS et al., 2002 e DiBARTOLA, 2006), esta
afirmacdo é parcialmente verdadeira (NELSON & COX,
2002). No caso da oxidacao, os produtos finais sao CO,
e H,0O, os quais podem ou ndo, dependendo de uma
série de condigdes bioquimicas, ser transformados em
bicarbonato e ions H*, pela agdo da anidrase carbonica
(NELSON & COX, 2002).

Nos tratamentos RS e GF, ocorreu uma
pequena diminuicdo da cBase (Tabela 1), evideciando
a tendéncia acidificante das solugdes glicofisiologica
e Ringer simples, confirmando o que foi descrito
anteriormente.

O valor de referéncia para sO, € de 95-100%
(DIBARTOLA, 2006). No presente estudo os valores
de sO, variaram de 94,8 a 96,6% e ndo houve interagdo
entre tratamento e tempo, nem diferenca significativa
paraasO, (Tabela 1).

O anion gap (AG) é utilizado primariamente
para identificar acidose metabolica e confirmar
distdrbios mistos e no progndstico dos pacientes, como
citaram GOSSET et al. (1987) e MORAIS & DIBARTOLA
(1993). Houve discreto, mas ndo-significativo (P=0,746),
aumento nos valores do AG em T1 nos animais de todos
0s grupos. Esse aumento provavelmente foi ocasionado
pela elevacdo nas concentracdes dos anions néo-
mensuraveis no plasma, em conseqiiéncia da
hipovolemia decorrente do protocolo de desidratacéo,
como citaram FELDMAN & ROSENBERG (1981),
WHITEHAIR et al. (1995) CARLSON (1997) e
ANDREWS & GRINDEM (2000).

Os valores do AG em T2, T3 e T4 nos
animais dos grupos RL, RS e GF diminuiram (P=0,070)
(Tabela 1), ficando abaixo dos valores de referéncia
(15-25mEqL?), fato decorrente da hidratagdo, como
descreveu CARLSON (1997), MOE & FUSTER (2003)
e DIBARTOLA (2006).

CONCLUSOES

A administracdo intravenosa de solugdes
eletroliticas comerciais em cées desidratados
experimentalmente ocasiona alteragdes discretas sobre
o0 equilibrio acido-base. A solugdo Ringer lactato
determina efeito alcalinizante, sinalizado por aumento
nos valores do pH(a), cHCO,(aP), ctCO (aP) e cBase(a),
podendo a mesma ser utilizada no tratamento de
animais com acidose metabolica de intensidade discreta
amoderada. Por sua vez, as solucdes Ringer simples e
glicofisioldgica originam leve diminuig&o nos valores
de cBAse(a). Por apresentar efeito acidificante, essas
solucBes podem ser uma opcao para tratar cdes com
alcalose metabdlica.
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