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RESUMO

O conhecimento sobre a fisiologia e regulagdo
dos eletrolitos e do equilibrio dcido-base é necessdrio, pois a
saude do animal depende diretamente da composi¢do normal
dos fluidos nos diversos compartimentos corporais. Esta
regulacdo estd intimamente entrelacada em um rigoroso e
preciso controle, de modo que uma anormalidade em um
destes compartimentos reflete na altera¢do dos demais. A
avaliagdo do equilibrio eletrolitico e acido-base pode fornecer
informagédes fundamentais para o diagnéstico, prognostico e
decisdo terapéutica de diversas enfermidades nos bovinos, tais
como diarreias neonatais, hemoparasitoses (anaplasmose e a
babesiose), deslocamento de abomaso e processos de sépticos.
As corregées destas alteragées com medidas terapéuticas
adequadas sdo pontos chave para minimizar as perdas por
mortalidade causadas por estas enfermidades.

Palavras -chave: equilibrio dcido-base e equilibrio eletrolitico,
bovinos.

ABSTRACT

The knowledge of the physiology and regulation
of electrolytes and blood gas parameters is necessary because
the health of the animal depends directly on the normal
composition of fluid in body compartments. The regulation of
these is closely intertwined with a rigorous and precise control
so that an abnormality in one of these compartments reflects
the change in the other. The evaluation of electrolyte and acid-
base balance can provide key information for diagnosis,
prognosis and therapeutic decision for several diseases in
animals such as neonatal diarrhea, anaplasmosis and
babesiosis, displacement of abomasum and septic processes.
The corrections of these changes with appropriate treatment
are key to minimizing losses due to mortality in these diseases.
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INTRODUCAO

A manutengdo da homeostase ¢ diretamente
dependente do equilibrio dindmico que ha entre os
liquidos corporais, pH e eletrolitos (CUNNINGHAM,
2004). Nos mamiferos, os liquidos e eletrdlitos estdo
distribuidos em, basicamente, dois compartimentos:
intracelular (LIC) e o extracelular (LEC). A dinamica de
distribui¢do dos liquidos e eletrélitos que compdem o
organismo dos mamiferos, como a manutengdo em
termos de volume e composicdo, ¢ essencial para
processos metabdlicos fundamentais a vida. Ja o pH
destes liquidos atua na manutencdo estrutural e
funcional de proteinas, enzimas e organelas celulares
(CONSTABLE, 1999; KASARI, 1999; CUNNINGHAM,
2004).

Na medicina veterinaria, todas as
enfermidades que cursam com desidratacdo, (diarreias,
hemoparasitoses, broncopneumonias, deslocamento
de abomaso, endotoxemias, retengdo dos anexos fetais,
entre outros) causam paralelamente alteragcdes no
equilibrio acido-base e eletrolitico e, embora seja comum
a ocorréncia destas enfermidades nas propriedades
rurais, o tratamento quase nunca ¢ adequado, pois a
administracdo de antibidticos e anti-inflamatdrios ndo
corrige os distirbios hidroeletroliticos e acido-base,
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que sdo as principais causas da alta taxa de mortalidade
destas afecgdes.

O objetivo desta revisdo de literatura ¢é
ressaltar a importancia do equilibrio acido-base e
eletrolitico para a manutencdo da homeostase e
consequente vida dos animais.

A é4gua é componente presente no corpo
dos mamiferos em maior quantidade. Em individuos
adultos, a dgua corporal total, que é o volume hidrico
deste, corresponde a aproximadamente 60% do peso
corporal total, enquanto em animais jovens esse
percentual aumenta, sendo em torno de 70%. O
percentual da 4gua corporal total pode variar em
decorréncia de determinadas doengas (THORNTON
& ENGLISH, 1978; BERCHTOLD, 1999; DIBARTOLA,
2000).

O LIC ¢ todo o contetido hidrico que esta
localizado no interior das células e representa %/; da
agua corporal total, ou seja, cerca de 40% do peso
corporal. Os demais !/; da 4gua corporal total, ou seja,
0s 20% restantes compdem o LEC, que esta subdividido
em outros trés compartimentos: o plasma, o fluido
intersticial e ainda o fluido transcelular (KIRBY &
RUDLOFF, 1997; DIBARTOLA, 2000; KOCHEVAR,
2003)

Os fluidos transcelulares ou liquidos
compartimentalizados sdo produzidos por células
especializadas e sdo representados pelo fluido
cerebroespinhal, sinovial, bile, linfa, secrecdes
respiratorias, dentre outros (BAER, 1996; DIBARTOLA,
2000).

OLIC e 0 LEC estdo em equilibrio dindmico,
embora difiram entre si quanto a composicao eletrolitica
e ao volume. Nestes, a 4gua difunde-se livremente entre
0s melios, através das membranas celulares, sendo seu
volume controlado pela for¢a osmotica de cada
compartimento corpdreo. Tanto nos animais saudaveis
quanto nos doentes, os volumes do LIC e LEC sdo
reflexos da parti¢do dos fluidos corporeos e solutos,
portanto, a estimativa das alteragdes do equilibrio
hidrico e eletrolitico ¢ importante tanto para a
compreensdo da fisiologia quanto da patogenia da
afec¢do, bem como para administra¢do do tratamento
(fluidoterapia) (CARLSON, 1997; WALKER etal., 1998;
BERCHTOLD, 1999; DIBARTOLA, 2000).

O equilibrio osmotico entre o LICe 0o LEC ¢
mantido pelos eletrdlitos, que sdo os solutos, e, para
manter a homeostase do organismo, ¢ necessario que
haja a neutralidade entre os meios, ou seja, deve haver
uma equivaléncia entre cations e anions (BAER, 1996;
KELLUM, 2000; ROSE & POST, 2001).

A osmolalidade refere-se a forga osmética
que solutos exercem em solugdes e esta diretamente

relacionada com o numero de particulas em solugdo. A
osmolalidade efetiva ou tonicidade refere-se a
osmolalidade do meio, quando os solutos que a
determinam ndo sdo livremente permeaveis. A
osmolalidade ¢ medida em miliosmoles de soluto por
quilograma de solu¢do (mOsmkg') (CARLSON, 1997,
ROSE & POST, 2001).

A osmolalidade plasmatica (LEC) ¢
diretamente dependente da concentragdo sérica dos
eletrolitos, principalmente do sodio. Dessa forma, a
avaliacdo do hiato osmolal ¢ uma forma de avaliar a
concentragdo de solutos osmoticamente ativos no
sangue (Na*, K*, glicose e nitrogénio ureico sanguineo
(BUN)) (MEYER etal., 1995; RADOSTITS et al., 2007,
KANEKO et al., 2008). A osmolalidade ¢ calculada a
partir da seguinte formula (RADOSTITS et al., 2007):

Glicozse BUN

Osmolalidade = 1,86([Na+]+[K+]) + = -

+ 8,6

Os valores normais para a osmolalidade do
plasma giram em torno de 300mOsm kg' (CARLSON,
1997, RADOSTITS etal., 2007; KANEKO etal., 2008).
Considerando-se que os fluidos corporeos sdo
isotdnicos, em condicdes fisiologicas, a osmolalidade
do LIC também pode ser estimada (BAER, 1996).

O sddio (Na*) € o principal cation presente
no LEC, enquanto o cloreto (CI') e 0 bicarbonato (HCO; )
s80 os principais anions. Ja no LIC o potassio (K*) é o
cation em maior abundancia, além do célcio (Ca*?) e o
magnésio (Mg™), enquanto os fosfatos e as proteinas
sdo os principais anions (CARLSON, 1997,
DIBARTOLA, 2000). Existem outros eletrdlitos
compondo os liquidos corporais (Tabela 1).

O conhecimento da fisiologia da regulacdo
do pH e dos fluidos corporais ¢ de fundamental
importancia para a compreensdo das alteracdes
organicas e metabodlicas em decorréncia dos distiirbios
hidricos, eletroliticos e/ou de acido-base em animais
(CUNNINGHAM, 2004; HOUPT, 2006).

A regulagdo do LIC e do LEC envolve uma
inter-relagdo hormonal (renina, aldosterona, horménio
antidiurético — ADH, fator natridiurético — FNA), o
monitoramento gerado por receptores no sistema
circulatdrio e a composicao eletrolitica (ANGELOS &
VAN MESTRE, 1999). O sédio ¢ principal cation do
LEC, que contém cerca de 75% do sodio corporal total
(CARLSON, 1997; CUNNINGHAM, 2004). O volume
do LEC, assim como sua osmolalidade, é determinado
pelo conteudo do Na* e seus anions acompanhantes.
Desta forma, um aumento na concentra¢ao de Na* pode
levar a expansdo do LEC, com consequente hipertensao
sistémica e formagao de edemas. Da mesma forma, a
reducdo deste eletrolito resulta em hiponatremia,
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Tabela 1 - Valores de referéncia dos principais eletrdlitos, janela anidnica, HCO;', pH venoso e osmolalidade dos bovinos.

Bovino
Parametros DIRKSEN et CARLSON, RASDOSTITS KANEKO et al., FREITAS et al.,
al., 1993 1997 etal., 2007 2008 2009 bezerro
Bezerros (3-30 dias)
Na (mEq LY 115-145 132-152 132-152 132-152 136,41-137,65
K (mEq L") 3,5-5,0 3,9-5,8 3,9-5,8 3,9-5,8 4,36-4,58
Cl(mEqL") 75-115 97-111 95-110 97-111 98,36-99,82
Ca(mEqL™) 1,8-2,5 9,7-12,4 9,7-12,4 9,7-12,4 -
Mg (mEq L") 0,8-1,2 1,8-2,3 1,8-2,3 1,8-2,3 -
P (mEqL™) 2,0-3,5 5,6-6,5 5,6-6,5 5,6-6,5 -
Janela anidnica (mEq L) - 13,9-20,2 17,2 10-20 11,79-12,94
HCO;(mEq L™) 23-29 20-30 20-30 17-29 29,55-30,60
Osmolalidade (mOsm kg™) 270-300 270-306 - -
pH 7,33-7,37 7,35-7,50 7,35-7,50 7,31-7,53 7,399-7,420

ocasionando a reduc¢do do LEC e desidratagdo
(DIBARTOLA, 2000; ROSE & POST, 2001).

O Na' ¢ essencial para o potencial de
membrana, que ¢ de fundamental importancia para
inimeras fun¢des celulares especializadas, como as
contragdes musculares, transmissdao de impulsos
nervosos, entre outros. A manutencdo da sua
concentrag@o corporal ¢ controlada unicamente pela
ingestdo e excre¢cdo (DIBARTOLA, 2000;
CUNNINGHAM, 2004).

Absorcdo do Na* ocorre no intestino
delgado em um processo passivo e esta ligada ao
movimento de solutos ativamente absorvidos ou
secretados. Esta absor¢ao ocorre em maior abundancia
com a presenca de glicose e aminoacidos, pois estes
sdo cotransportadores desse ion para o interior dos
enterocitos na membrana em borda escova (DESJEUX
etal., 1977, SMITH, 2009).

A distribui¢@o do Na* nos liquidos corporais
¢ bem diferente daquela prevista pelo potencial de
membrana dos organismos vivos. Este fato ¢
compensado pela acdo da Na* - K adenosinatrifosfatase
ou simplesmente “bomba de Na* - K* - ATPase”, que,
com gasto de energia, retira o Na” e introduz o K* no
interior das células (CARLSON, 1997; ROSE & POST,
2001).

As alteragdes na concentragdo de Na*
sérico, hipernatremia ou hiponatremia, sdo condigdes
frequentes em animais enfermos. As afeccodes
gastrointestinais que por ventura venham a causar
diarreia em bovinos, por exemplo, estio comumente
associadas a casos de hiponatremia, da mesma forma
que perdas sanguineas e insuficiéncia adrenal. Ja a
insuficiéncia cardiaca congestiva, a insuficiéncia

hepatica e a sindrome nefrdtica sdo exemplos de
afeccdes que causam hipernatremia (CARLSON, 1997;
DIBARTOLA, 2000; RADOSTITS etal.,2007).

A concentragdo de Na* sérico ndo pode ser
associada ao conteudo de sddio total do organismo,
uma vez que pacientes com hiponatremia ou
hipernatremia podem apresentar reducéo, aumento ou
ainda contetido de sodio corporal total normal
(ANGELOS & VAN MESTRE, 1999; DIBARTOLA,
2000). As consequéncias das alteragdes na
concentracao sérica do Na* estdo na hiperosmolalidade
para animais hipernatrémicos e, normalmente, mas nem
sempre, na hiposmolalidade para animais
hiponatrémicos (DIBARTOLA, 2000).

Da mesma forma que o sédio € determinante
para o volume do LEC, o potassio ¢ o maior responsavel
pela pressdo osmética intracelular. Aproximadamente
98% do potassio disponivel para o organismo
encontra-se no LIC, sendo sua distribui¢do associada
ao sodio, pela “bomba de Na® - K* - ATPase”
(CARLSON, 1997).

O K~ esta relacionado com diversas fungdes
bioquimicas, transmissdes dos impulsos nervosos,
contragdes musculares ¢ também influéncia no
metabolismo de carboidratos. Os requerimentos
dietéticos de K" normalmente sdo atendidos, pois sua
concentracdo ¢ elevada nos alimentos, sendo
necessaria excre¢do deste ion para evitar a toxicidade.
Nos bovinos e equinos a maior parte do K* ¢ excretada
pela urina, mas o suor, as secregdes do trato
gastrointestinal e as fezes também contribuem para a
eliminagdo deste ion (CARLSON, 1997).

Os disturbios na concentragdo de potassio
alteram a relagdo entre o K* intra e extracelular e seu
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gradiente transmembrana, acarretando mudangas no
potencial elétrico da membrana celular e gerando
distarbios na contra¢do miocardica e neuromuscular
(CUNNINGHAM, 2004). O equilibrio da concentragido
deste ion envolve a regulagdo extracorporea, que esta
relacionada com o consumo dietético e as perdas
orgénicas diarias, e a regulagdo interna, que esta
relacionada com o equilibrio acido-base, glicemia,
insulinemia, exercicio e a liberac¢do de catecolaminas
(CARLSON, 1997).

As afec¢des gastrointestinais, como
vOmitos e diarreia, contribuem para a redugdo dos
estoques calémicos corpéreos, embora haja uma
hipercalemia. Este fato ocorre em decorréncia da
alteracdo do balango interno do K*, a partir da
redistribuicdo deste nos meios intra ¢ extracelular
(CARLSON, 1997; ROSE & POST, 2001).

Acompanhante do s6dio, o cloro € o dnion
mais abundante no LEC, presente também em baixas
concentragdes no LIC. Esta presente nos alimentos,
comumente associado com o sédio ou potéssio. A
absorcio, distribui¢io e excregio do Cl ocorre de forma
passiva, sendo distribuido de acordo com os
gradientes elétricos originados pelo transporte ativo
do Na* (CARLSON, 1997; DIBARTOLA, 2000;
CUNNINGHAM, 2004). O cloro ¢ um importante
componente em muitas secre¢des, como suor, saliva e
secregdes gastricas (ROSSELL & ROUSSEL, 2007).

As alteragdes da cloremia normalmente
estdo associadas as alteragdes da natremia e do balango
hidrico. A hipercloremia ¢ normalmente observada em
animais com acidose metabdlica, sendo a alta
concentracdo deste ion associada ao aumento da
reabsor¢do renal do cloreto, em resposta a baixa relagdo
entre os ions cloreto e bicarbonato, devido a redugao
do bicarbonato plasmatico. A concentragdo sérica do
cloro tende a variar inversamente a concentrag¢do de
bicarbonato (DIBARTOLA, 2000; ROSE & POST, 2001;
CUNNINGHAM, 2004). As altera¢des na cloremia,
quando ndo associadas a natremia e a hidratagdo, estdo
associadas a algum distirbio acido-base (ROSE &
POST, 2001; ROSSELL & ROUSSEL, 2007).

Em bovinos, o deslocamento de abomaso
leva a uma alcalose metabdlica moderada com
hipocalemia e hipocloremia, provavelmente devido a
atonia abomasal, produg¢go continua de acido cloridrico
e obstrucdo parcial da saida de seu conteudo, o que
resulta em sequestro do cloro no abomaso e refluxo
deste para o ramen. A hipocalemia resulta,
provavelmente, da diminui¢ao de ingestio de alimentos
e da continua secre¢do renal destes eletrolitos
(CONSTABLEetal., 1991).

As mudancas nas concentracdes séricas
dos ions devem ser interpretadas juntamente com as

alteragdes na concentragdo total de CO, (TCO,) e pH,
pois a dinamica dos ions no LEC e LIC ¢ modificada
nos caso de acidose ou alcalose metabdlica. Um
exemplo desta alterac@o estd no movimento do potassio
que sai do LIC para o LEC, quando ha acidose
metabolica e esta ndo estd associada ao aumento da
concentra¢do sérica de acidos organicos (acetona e
lactato) (ADROGUE & MADIAS, 1981; ROSSELL &
ROUSSEL, 2007).

Dessa forma, tanto o equilibrio eletrolitico
quanto o equilibrio 4cido-base estdo entrelagados e
ambos sdo fatores essenciais para a mantenca da
homeostase no organismo de bovinos. A manuten¢ao
do pH em valores fisioldgicos ¢ de extrema importancia
uma vez que inumeros processos bioquimicos sio
influenciados por enzimas intracelulares, as quais tém
sua atividade excelente somente em determinada faixa
de variacdo de pH (CUNINNGHAM, 2004; HOUPT,
2006).

O pH do sangue venoso dos bovinos varia
de7,31a7,41, sendo os valores inferiores a esta variagao
indicios de acidose e, para valores superiores, alcalose
(CARLSON, 1997; RADOSTITS etal., 2007, KANEKO
etal., 2008).

A regulacdo do pH esté entrelagada com um
rigoroso e preciso controle da concentracdo de ions
H" intra e extracelulares. Este processo ¢ realizado,
basicamente, por trés vias metabdlicas que estdo
interligadas. S@o elas: tampdes intracelulares e
extracelulares, eliminacdo de CO, via pulmonar e
regulagio renal de ions H' ¢ HCO; (DRAGE &
WILKINSON, 2001; ROSE & POST, 2001).

Os tampoes presentes no LIC e no LEC sdo
constituidos de pares conjugados de acidos e bases
fracas, sendo estas substincias capazes de doar ou
receber protons respectivamente, além disso, de se
dissociarem parcialmente, tornando a regulagao do pH
mais eficiente (DIBARTOLA, 2000). Os tampoes
intracelulares sdo as proteinas, fosfatos orgénicos e
inorganicos e a hemoglobina, nos globulos vermelhos.
Ja no meio extracelular, o sistema bicarbonato — acido
carbdnico ¢, basicamente, o responsavel pelo
tamponamento (CARLSON, 1997).

A troca catidnica realizada pelas células ¢
outro recurso do organismo que pode auxiliar o
tamponamento dos meios intra e extracelular. Este
processo ¢ realizado pela membrana celular,
constituindo-se no movimento de ions H" através da
membrana na troca por K" e Na" (ROSE & POST, 2001).

O sistema de tamponamento intracelular ¢
realizado principalmente por proteinas, que constituem
o tampao mais numeroso do organismo. Estas proteinas
podem exercer tanto o papel de acidos quanto de bases
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fracas, dependendo de seu arranjo espacial (CARLSON,
1997). Ahemoglobina ¢é a proteina que atua como tampao
intracelular mais abundante no organismo, cerca de
80%, e tem a capacidade de fixar CO, e H". A albumina
¢ outro tampao importante no meio extracelular e tem a
capacidade de ligar-se com ions H* (CARLSON, 1997;
ROSE & POST, 2001).

Ja no meio extracelular, o par conjugado
bicarbonato — 4cido carbdnico ¢ o sistema de
tamponamento mais importante. O bicarbonato ¢
abundante no LEC e pode ser recuperado pelos rins,
enquanto o CO,, produzido pela respiragdo celular
tecidual, pode ser eliminado pela ventilacdo alveolar
nos pulmoes, caracterizando um sistema aberto (ROSE
& POST, 2001).

O CO; produzido nos tecidos, ao difundir-
se na corrente sanguinea, combina-se
instantaneamente com H,O, formando o acido
carbonico (H,COs), um écido fraco, que, devido a sua
instabilidade, dissocia-se em H" ¢ HCO; . Esta reacio é
mediada pela anidrase carbdnica, que esta presente
nos eritrocitos (DIBARTOLA, 2000): H* + HCO;
H2CO;¢—H,0 + COs.

Nos eritrocitos, os ions H+ se ligam, na maior
parte, a hemoglobina. Dessa forma, os ions bicarbonato
saem das células, na troca com ions cloretos, em um
mecanismo conhecido como desvio de cloreto. Ja no
meio extracelular, o bicarbonato ird atuar como tampao.
Esta via transporta boa parte do CO, produzido pela
respiragao sem alterar o pH (DIBARTOLA, 2000).

O sistema bicarbonato — acido carbonico ¢é
o sistema de tamponamento mais importante. A
concentragdo sérica do bicarbonato é, em média, de
24mEq L', entretanto, a concentragdo do acido
carbonico nio pode ser mensurada devido a sua alta
instabilidade (CUNNINGHAM, 2004; HOUPT, 2006).
Hé uma relagao direta entre a concentracdo de CO, no
sangue, determinada pela pressdo arterial parcial de
CO,, PACO,, e a quantidade de &cido carbonico (H.COs)
sanguinea. Desta forma, a determinacdo da PACO; é o
método utilizado para a avaliacdo da concentracdo do
H,CO;. O valor do PACO, ¢ de 40mmHg, e a constante
de CO; no sangue ¢ de 0,03 x PACO, (CARLSON, 1997).
A PACO; e a concentragdo sérica do ion bicarbonato
formam o par de tampdes utilizados para o
monitoramento do pH no LEC (ROSE & POST, 2001).

Além do tamponamento intra e extracelular,
o sistema respiratorio também exerce grande influéncia
no mecanismo de controle do pH, uma vez que o0 CO, é
o responsavel pela maior parte da carga acida produzida
durante os processos metabdlicos (DRAGE &
WILKINSON, 2001). Os pulmdes respondem
rapidamente as modifica¢des de pH, alterando a taxa

de remocao de CO, do sangue e, consequentemente, a
taxa de H,CO; (CUNNINGHAM, 2004; HOUPT, 2006).

Os pulmdes agem na oxigenacao sanguinea
e na ventilacdo alveolar. A pressdo arterial de oxigénio
(PAO,) ¢ o parametro utilizado para a avalia¢do da
oxigenacao pulmonar, enquanto a PACO, ¢ utilizada
para avaliagdo da ventilacdo pulmonar. A PACO, ¢
inversamente proporcional a fungdo alveolar. Tal fato
implica que pequenas mudang¢as na ventilacdo
pulmonar alteram rapidamente os teores de CO, e de
ions H*, bem como os valores do pH (GOMES, 1997).

A terceira linha de defesa do equilibrio
acido-base envolve o sistema renal. Os rins sdo
responsaveis pela composicdo do LEC e pela
reabsorcdo e regeneracdo dos ions bicarbonato
presentes no ultrafiltrado glomerular, sendo este
processo associado a excre¢do de ions HY
(CUNNINGHAM, 2004).

Os rins agem na eliminagdo dos excessos
de 4cidos e bases, de origem nao respiratoria, portanto,
somente a funcdo renal é incapaz de restabelecer o
equilibrio acido-base. Os acidos fixos excretados na
urina reagem com os tampdes presentes nesta. A acao
dos tampdes urinarios, principalmente os fosfatos e a
amonia, evitam a queda brusca do pH urinario (ROSE
& POST, 2001; CUNNINGHAM, 2004).

A hemogasometria ¢ uma excelente
ferramenta para a avaliagdo do estado 4cido-base e
prognostico do quadro clinico. Estes parametros sdo
importantes, uma vez que a interpretacao das alteragdes
dos sinais clinicos, em decorréncia dos distirbios
hidricos, eletroliticos e entre 4cidos e bases, ¢ imprecisa
e estd diretamente relacionada com o risco de morte
dos enfermos (GOMES, 1997).

Os valores de pH fora da faixa de normalidade
indicam acidose ou alcalose. Entretanto, valores de pH
aparentemente normais ndo descartam a possibilidade
de alteragdes no equilibrio acido-base (CARLSON,
1997).

Os valores de pH estdo diretamente
associados as atividades metabodlicas e a funcdo
respiratoria. Portanto, alteracdes nos valores normais
da PACO; sdo indicios de distiirbios no equilibrio acido-
base. Os valores fisioldégicos da PACO, para os
bovinos variam de 34,7 a44mmHg (CARLSON, 1997;
GOMES, 1997). O aumento de PACO, é chamado de
acidose respiratoria primaria e ocorre normalmente nas
afeccdes respiratorias. A reducdo dos valores de PACO,
sdo indicativos de alcalose respiratoria, comuns em
hiperventilagdo (geralmente associada a resposta a
acidose metabodlica) ou em decorréncia de disturbios
neurologicos (MEYER et al., 1995; GOMES, 1997;
DIBARTOLA, 2000).
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O bicarbonato pode ser mensurado como
padrio e sérico. O HCOs padrio se refere aos valores
plasmaticos, sem levar em consideragao as influéncias
respiratorias, ou seja, este valor é calculado
considerando que a PACO, ¢ de 40mmHg. Ja o
bicarbonato sérico ¢ aquele medido diretamente no
sangue (BOOKALLIL, 2009).

Os valores fisiologicos de HCO; plasmatico
para bovinos giram em torno de 27mmol L. O
bicarbonato ¢ o alcalinizante mais importante do
equilibrio acido-base e esta diretamente relacionado a
capacidade de tamponamento do sangue. As causas
mais frequentes de reducdo de HCO; em bovinos,
levando a uma acidose metabdlica, sdo as diarreias, a
cetose e a acidose latica ruminal. Ja nas alcaloses
metabolicas primarias, relacionadas ao aumento da
concentra¢do de HCOs, os vomitos e o deslocamento
de abomaso nos bovinos sdo as principais causas
(MEYER et al., 1995; CARLSON, 1997;
CUNNINGHAM, 2004).

O dioxido de carbono total (TCO,) ¢ a soma
dos valores de bicarbonato (maior parte do CO,) e CO,
dissolvido, dando uma estimativa grosseira do estado
acido-base do paciente. Os valores fisiologicos, nos
bovinos, do TCO,, variam de 25,6 a33,4mEq L. Valores
reduzidos de TCO, sdo indicativos de acidose e
aumentados de alcalose. Como os valores de TCO,
sdo diretamente dependentes das influéncias
metabolicas e respiratorias, a interpretagdo de seus
resultados é limitada (MEYER etal., 1995; CARLSON,
1997).

O valor do excesso de base (EB) ¢é definido
como a quantidade de acido, em mEq L', necessario
para restabelecer o pH de um litro de sangue, a37°C e
PACO, de 40mmHg ao valor de 7,4 (BOOKALLIL, 2009)
ou, simplesmente, a diferenca entre o total de bases e
acidos titulaveis (CARLSON, 1997). O excesso de base,
desvio de base ou a diferencga de base é um subsidio
para aidentificacdo de disturbios metabdlicos (GOMES,
1997). Os valores negativos indicam uma deficiéncia
de bases, caracterizando um quadro de acidose clinica
devido a redugdo de HCOj, ja os casos de valores
positivos sugerem alcalose metabolica (CARLSON,
1997).

Os valores de EB também sdo utilizados para
avaliar o estado acido-base. A vantagem de se utilizar
este parametro € que este valor permanece praticamente
constante durante as alteragdes agudas da PACO,,
refletindo apenas alteragdes metabolicas, sofrendo
pouca ou nenhuma interferéncia das alteragdes
respiratorias (MEYER etal., 1995; TIETZ et al., 1996;
CARLSON, 1997).

A janela anibnica, ou dnion gap, ¢é a
diferenca entre cations e anions medidos no sangue.

Esta diferenga ¢ virtual, pois o principio basico da
homeostase ¢ a manutengao da neutralidade elétrica.
Como ndo sdo mensurados todos os eletrolitos
presentes no sangue, para simplificagdo da definigdo,
adota-se como valor de janela anidnica a seguinte
equacdo (CONSTABLE, 1999): Janela anidnica =
[Na'+K1-[CI+HCO;].

Estes ions sdo utilizados, para este calculo,
por estarem em maior concentragdo e importancia no
LEC. As cargas dos cations ndo medidos no sangue
tendem a balancear as cargas dos dnions ndo medidos.
Os cations nao medidos sdo o calcio e o magnésio,
enquanto os anions sdo as proteinas, o fosfato e os
sulfatos. Os valores normais da janela ionica, para a
maioria das espécies, estdo entre 10-20mEq L' ou 10-
20mmol L' (CARLSON, 1997).

Nos bovinos, os valores normais da janela
anidnica variam de 12-18mmol L. O aumento destes
valores sugere uma acidose metabdlica ou insuficiéncia
renal (reteng@o de 4cidos). A avaliagdo deste pardmetro
¢ outra ferramenta utilizada para a determinagdo do
prognostico clinico do enfermo (TIETZ et al., 1996;
MEYER etal., 1995; DIBARTOLA, 2000).

Todos os desequilibrios primarios entre
acidos e bases geram respostas do organismo na
tentativa de corrigir o pH e retornar aos parametros
fisiologicos. Entretanto, com excecao dos quadros de
acidose respiratoria cronica, nenhuma resposta
compensatdria ¢ capaz de restabelecer o pH a seu
valores fisiologicos (GOMES, 1997). A tabela 2 relaciona
as respostas compensatorias das alteragdes primarias.

CONCLUSAO

Intimeras sdo as enfermidades, nos bovinos,
capazes de comprometer a homeostase do organismo,
podendo gerar desordens no equilibrio eletrolitico e
acido-base. As possiveis consequéncias para o
organismo, em decorréncia dessas alteracdes, variam
desde inibicdo de mecanismos celulares,
vasoconstric¢do cerebral e até morte dos enfermos.

Portanto o conhecimento da fisiologia dos
mecanismos de regulacdo do equilibrio eletrolitico e
acido-base ¢ de extrema importdncia para a
determinagdo do progndstico clinico e para a escolha
do tratamento adequado, minimizando, dessa forma,
as possiveis perdas econdomicas por diminuicdo da
producido ou até mesmo pela morte dos animais.

As pesquisas com equilibrio acido-base nas
enfermidades de bovinos no Brasil sdo escassas. Esse
fato é, em parte, responsavel pela pouca utilizagdo da
fluidoterapia nos animais. Assim, faz-se necessaria a
realizacdo de trabalhos de pesquisa que criem
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Tabela 2 - Caracteristicas do pH, PaCO,, EB, e HCO;™ em distrbio acido-base.

pH PaCO, HCO5 EB Alteragdo

7.4 40mmHg 24mEq L 0 Normalidade

T 1 1 0 ou - Alcalose respiratoria

0 T 1 + Alcalose metabolica

d 1T 1T 0 Acidose respiratoria

J J N - Acidose metabolica

d 1T N - Acidose mista respiratéria e metabolica
T J 0 + Alcalose mista respiratoria e metabdlica
7.4 0 0 + Disttrbio misto acidose alcalose

7.4 { { - Disttrbio misto alcalose acidose

Fonte: Adaptado de BOOKALLIL (2009)

propostas de correcdo acido-base e hidroeletrolitica
nos bovinos enfermos, empregaveis no campo,
garantindo maior eficiéncia nos tratamentos e
diminuindo a mortalidade.

Os custos com equipamentos € insumos
para realizagdo de hemogasometria séo altos, portanto,
isso ainda limita seu uso no campo. Ha disponibilidade
de tecnologia para realizacdo desses exames a campo,
ainda onerosos, porém com perspectivas de se tornarem
mais econémicos.
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