Abordagem de ions fortes no equilibrio acido-base
(Abordagem de Stewart)!

Introducéo

Diariamente no organismo, 0s processos metabdlicos das proteinas e os fosfolipideos
produzem em média 50 a 100 mEq de ions H* (ndo volateis), enquanto os processos do
metabolismo dos carboidratos e lipideos produzem de 10.000 até 15.000 mmol de CO.. Este
Gltimo e potencialmente um 4acido (participando na sintese do &cido carbdnico depois de se
combinar com &gua pela acéo da enzima anidrase carbonica) e é removido mediante a ventilagdo
alveolar, mantendo uma presséo parcial de CO, (pCO-) constante. A concentracdo do H* nos
fluidos corporais € muito mais baixa do que a de outros eletrélitos, porém é muito reativo e
mudancgas ndo controladas podem levar a modificagfes na carga e estrutura molecular das
proteinas no organismo, deteriorando a estrutura das células e a atividade enzimatica (DiBartola,
2012). O potencial quimico do H* é a acidez, e a sua concentracdo é expressada em valores de
pH, de forma inversamente proporcional. Portanto, um aumento na [H*] (acidificacdo) diminui o
valor do pH. O intervalo de pH compativel com a vida é de 6,85 até 7,8. No entanto, é muito
dificil atingir esses extremos uma vez que 0 organismo possui mecanismos para a regulacéo do

pH, como os sistemas tampao intra e extracelulares, e a acdo dos pulmdes e os rins (Klein, 2013).

Quando ha variagOes nas concentracGes de acidos ou bases em determinadas solucGes, 0s
sistemas tampdo reduzem a variabilidade no pH. No fluido intracelular, os tampdes de maior
importancia sdo o sistema tampédo fosfato e os grupos dissociaveis das proteinas. No fluido
extracelular, a atividade tampédo é exercida pelo bicarbonato (ou sistema HCO3/CO,). O sistema
vai depender da concentracdo de bicarbonato e da concentracdo de CO-, a qual esta diretamente
relacionada com a funcdo respiratoria do paciente, sendo suscetivel a mudancas na frequéncia ou
profundidade desta (Gonzalez & Silva, 2006). No caso em que acontecam altera¢fes na producao
ou na eliminacdo de H*, os sistemas tamp&o séo eficientes em evitar mudangas drasticas do pH
do organismo, porém ndo tem a capacidade de corrigir o problema incrementando ou diminuindo
a eliminagdo do H* nem de recuperar a capacidade buffer perdida. No final, o pH é corrigido por
ajustes na funcdo respiratéria ou na funcdo renal, controlando os niveis de pCO, e HCOs;
respetivamente (Klein, 2013). Nos pulmdes o CO; sai do sangue por difuséo simples, gerando um
aumento no pH. Em condic¢Bes normais os pulmdes eliminam o CO, com a mesma eficiéncia com

que ele se forma, mantendo niveis estaveis de pCO; e pH, e podem alterar rapidamente o valor
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desse ultimo incrementando o diminuindo a elimina¢do de CO, em relagdo com sua produgdo
(hiperventilagdo e hipoventilagéo respetivamente). No sangue, o0 HCOs exerce sua agdo como
tampdo sob os ions H* sintetizando &cido carbonico (H.COs) e depois agua e CO>, o qual vai sair
pelos pulmdes. Os rins podem regenerar os niveis de HCOs; conseguindo repor a quantidade
consumida depois da reagdo descrita anteriormente (Klein, 2013).

Usando a abordagem tradicional, ou também conhecida como a abordagem de Henderson-
Hasselbalch, os desequilibrios podem ser classificados em dois grupos de acordo com a origem.
Se a condicao primaria esta alterando a concentracdo de HCOs, é classificada como desordem
metabolica. A resposta compensatoria para um desequilibrio acido basico de origem metabélica
é mediada pelo sistema respiratério, o qual tem a capacidade de alterar a pCO;, conseguindo
corrigir parcialmente os niveis de pH para tentar atingir os valores normais. Por outro lado,
condiges respiratorias primarias que alteram os valores da pCO, por mudangas na ventilagdo
alveolar vao produzir respostas compensatédrias metabdlicas, especificamente mediadas pelos
rins, os quais podem modificar a excrecéo e reabsor¢do de H* e HCOs (Stdmpfli & Oliver, 2015).
Além da abordagem de Henderson-Hasselbalch existe outra abordagem denominada dos ions
fortes, a qual oferece uma perspectiva diferente e serd explicada com mais detalhe no presente
trabalho. Por dltimo, é importante lembrar que acidose e acidemia, ou alcalose e alcalemia néo
sdo sindnimos. Os termos acidose e alcalose fazem referéncia aos desequilibrios do estado acido-
base do paciente, enquanto os termos acidemia ou alcalemia referem-se ao pH sanguineo, que
pode ser normal em presenca de acidose ou alcalose quando as respostas compensatorias

conseguem ser efetivas (Carella & De Morais, 2016).

Abordagem dos ions fortes

No inicio dos anos 1980, o canadense Peter Stewart prop6s uma abordagem que se afastava
dos principios de Bronsted e Lowry, e do modelo de equilibrio acido béasico tradicional,
determinando que os ions H* e HCOs ndo eram varidveis independentes, e estavam sujeitas a
mudangas em outros fatores. Portanto, variagbes no pH ndo eram resultado da geracdo ou
eliminacdo desses ions per se, mas dependentes do grau de dissociac¢do da &gua, a qual obedece a

trés seguintes principios fisico-quimicos que acontecem simultaneamente:

e O principio de eletroneutralidade, o qual indica que em todas as solugdes aquosas, a soma
dos ions carregados positivamente é igual a soma dos ions carregados negativamente.

e Lei da conservagdo de massas: A quantidade de uma determinada substancia deve
permanecer constante, e pode variar sem ser gerada, eliminada ou destruida. A concentracdo de
uma substancia parcialmente dissociada vai ser a somatdria das concentragdes das suas formas

dissociada e ndo dissociada.



e Oequilibro de dissociacéo eletroquimica: Todas as substancias parcialmente dissociadas
devem cumprir com a lei da conservacdo de massas, permanentemente (Fores-Novales et.al.,
2015).

Stewart propds um modelo com trés varidveis independentes: A pressdo parcial de CO.
(pCOy), a diferenca dos ions fortes (conhecida como SID pelas siglas em inglés de Strong lon
Difference) e a concentracdo de acidos fracos totais (Ator). As variaveis independentes se
caracterizam por induzir mudancas no sistema, sem ser influenciadas por alteragdes no interior
do sistema ou em outra variavel independente. Uma compreensdo das variaveis mencionadas
favorece a interpretacdo e identificacdo da possivel causa de uma alteracdo no equilibrio acido-

base do paciente.

pCO:2

A pressao parcial de dioxido de carbono (pCO,) esta diretamente ligada a funcao respiratoria
e mais especificamente a ventilacdo alveolar. Mudangas na frequéncia ou profundidade da
ventilagdo vao ter impacto na HCOz e no pH, sendo atribuida as variagcdes da pCO; até a 50% da
variacdo da [HCOs] diéria em cées sadios. A relacdo entre a pCO, e a [HCO5] pode se evidenciar
na seguinte equacdo: [HCOs;] = S*pCO,*10PHPK?) sendo o pK'a a constante aparente de
dissociacgdo do &cido carbdnico no plasma, e S a solubilidade do CO; no plasma. A mensuragao
da pCO; é de especial interesse para o clinico quando precisa avaliar anormalidades na ventilacéo,
tendo em conta que € inversamente proporcional ao valor da pCO- (uma hipoventilagdo vai gerar
uma elevagdo na pCO,, enquanto a hipervemtilagdo pode diminuir a pCO;) (De Morais &
Constable, 2012).

Strong lon Difference (SID)

Os ions presentes no plasma podem ser divididos em duas categorias: 0s ions com a¢do tampao
(também chamados ions fracos) e os ions sem acdo tampao, também conhecidos pelo nome de
fons fortes. No plasma, os ions fortes encontram-se completamente dissociados, portanto nao
podem exercer um efeito tamp&o. Porém, eles tém um efeito elétrico tendo em conta que a
somatoria dos cétions fortes ndo € igual a somatéria dos anions fortes. Os ions fortes mais
importantes sdo Na*, K*, Ca*, Mg?, CI, lactato, B-hidroxibutirato, acetoacetato e SO,>. A
influéncia desses ions sob 0 pH e a [HCOz37] é representada pelas variagdes no SID. Mudancgas no
SID que consigam gerar alteracbes no equilibro &cido-basico correspondem no geral a
incrementos na concentragdo do Na*, Cl, SO4* e os acidos organicos, ou a diminuicdo na

concentracdo do Na*ou CI-.



Um aumento em [Na*] ou uma diminuicdo em [CI] produz um aumento no SID, e uma alcalose
metabdlica (de ions fortes). No caso contrario, uma diminuicao do SID, por diminui¢do em [Na*]
ou incremento em [CI], [SO4*] ou concentragéo de acidos organicos produz uma acidose de fons
fortes (metabdlica). A Figura 1 apresenta um gamblegram correspondente a um paciente sem
alteracfes no equilibrio acido-base e um paciente com acidose metabolica por aumento na

concentracdo dos anions fortes.
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Figura 1. Gamblegram de paciente normal e com acidose (Gattinoni et al., 2006)

Concentracdo de acidos fracos [AtoT]

No interior dos compartimentos de fluidos corporais, as concentragdes de &cido nao volateis
(ou é&cidos fracos) sdo variaveis. Estes acidos ndo estdo completamente dissociados, portanto
podem exercer uma acgao buffer no plasma. Na formula, Stewart agrupou-o0s em uma unica forma

anidnica e uma Unica forma de base conjugada, na equag&o:
HA - H" + A

Em equilibro, e de acordo com a lei da conservagéo de massas, pode se calcular uma constante

aparente de dissociacdo (Ka), obtendo a seguinte equacéo:
[H] [A]=Ka[HA]

Para que um &cido fraco consiga exercer agdo tampdo, seu p Ka (logaritmo negativo da
constante de dissociacdo) deve ser de pH £ 1,5. Fisiologicamente, tendo um pH aproximado de

7,4 as substancias com pK entre 5,9 e 8,9 podem ser tamp®es. Os principais &cidos fracos no



plasma sdo o fosfato inorgénico e os grupos imidazol do aminoécido histidina das proteinas

plasmaéticas, principalmente aloumina e globulinas (Morgan, 2009).

Coleta da amostra

A amostra deve ser coletada numa seringa de 1 ou 3 mL, cujas paredes tenham sido
previamente impregnadas com heparina sodica. Se 0 objetivo ¢é avaliar o equilibro acido-base do
paciente, a amostra pode ser venosa, preferivelmente coletada da jugular (coletas de vasos
menores e mais periféricos podem ter valores aumentados de pCO;). Apds a coleta, se ficaram
bolhas, devem ser evacuadas. A seringa deve ser fechada para impedir a mudancas nos niveis de
pCO; e a amostra processada no menor tempo possivel. Caso ndo possa ser processada no
momento, deve se-por em gelo e permanecer a 4°C, para evitar aumento no lactato por causa da
glicolise in vitro. A amostra nessa temperatura permanecera estavel até por duas horas (Stampfli
& Oliver, 2015). Se o objetivo é avaliar a funcéo respiratdria de um paciente, a amostra deve ser
de sangue arterial. Nos cées e gatos as amostras de sangue arterial geralmente sdo obtidas da
artéria femoral, enquanto no cavalo podem ser coletadas da artéria carétida. Se ndo for possivel
fazer um processamento imediato da amostra, 0 manejo neste caso é diferente, uma vez que o
contato da seringa com o gelo favorece a difusdo do oxigénio para a amostra, contaminando-a e

incrementando a pO; (Constable, 2000).

Interpretacdo

Em sintese, deve-se ter em conta trés variaveis independentes que podem modificar o valor do
pH do plasma, uma relacionada com a fung&o respiratdria do paciente e dois relacionadas com a

fungdo metabdlica (Figura 2).
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Figura 2. Componentes das variaveis independentes (De Morais & Constable, 2012)



Uma das principais caracteristicas da abordagem de Stewart é que tem seis tipos de
classificagdes para os desequilibrios &cido base, contrario aos quatro que oferece a abordagem
tradicional. Na abordagem baseada na equagdo de Henderson-Hasselbalch, o distdrbio era
classificado em alcalose respiratoria ou metabodlica, e acidose respiratéria ou metabdlica. Na
abordagem dos ions fortes, a classificacao varia, tendo duas alteragdes relacionadas com a fungéo
respiratoria, e quatro com a fungdo metabdlica (Tabela 1).

Alteracdes respiratorias

Um distarbio acido-basico gerado por alteragdes nos niveis de pCO; encontra-se diretamente
relacionado com a funcdo respiratoria do paciente. Obstrugdes mecénicas das vias aéreas
superiores ou inferiores, condi¢des que limitem a profundidade da respiragéo (por exemplo efusdo
pleural ou pneumotérax) ou afecdes nos centros respiratdrios (por causa de um politraumatismo
ou intoxicagdes) vao derivar em um aumento da pCO- e consequentemente, acidose respiratoria.
A hiperventilagdo vai ser a principal causa da alcalose respiratdria, ao eliminar de maneira
excessiva 0 CO,em relacdo com a produgdo deste no interior do organismo. Pode acontecer em
situacOes de medo, estresse ou dor, ou de origem iatrogénica, por excessiva ventilagdo mecénica
assistida (Hopper, 2017; Johnson, 2017).

Tabela 1. Classificagdo das alteragdes na abordagem tradicional e dos ions fortes

Abordagem tradicional (Henderson-Hasselbalch)

Origem Alteracio Parémetro alterado
o Acidose 4 pCO:
Respiratoria
Alcalose ; pCO,
Acidose 4 [HCO:7 (ou BE)
Metabolica
Alcalose t [HCO:] (ou BE)

Abordagem dos ions fortes (Stewart)

ieatdr Acidose 4 pCO;
Respiratoria
Alcalose ¥ pCO;
Acidose ; SID
Alcalose 4 siD
Metabélica
Acidose * [ATOT] (Pi)
Alcalose ¥ [Aor] (Albumina)




Alteracbes metabolicas por variagfes na SID

O aumento da diferenga de ions fortes revela alcalose metabdlica. As principais causas de
incremento da SID s@o a hipernatremia em casos de desidratacdo, hipocloremia causada por
vbmito, administracdo excessiva de diuréticos de al¢a, deslocamento do abomaso nos bovinos,
enterite proximal nos equinos ou administracdo rapida de substancias endovenosas que
contenham uma maior quantidade de sédio do que cloro, alterando as proporcdes destes dois ions
no fluido extracelular. Por outro lado, as principais causas da diminuicdo da SID sdo a chamada
“acidose por dilui¢do” que acontece quando tem um excesso de dgua no plasma, acidose por
hipercloremia em casos de aumento de retencao renal de cloro ou perdas excessivas de sodio (por
exemplo em diarreias) e a acidose por anions ndo mesurados, gerada por aumentos na
concentragdo do acidos organicos (aumentos de lactato ou pacientes com cetoacidoses) ou por
adicdo de acidos exogenos, sendo o principal exemplo a intoxicagdo com etileno-glicol (De
Morais et al, 2008; De Morais & Constable, 2012).

AlteracBes metabdlicas por variactes na [Ator]

A consideragdo das variagdes das concentragdes dos acidos fracos €, sem davida, a principal
diferenca entre o modelo tradicional e o proposto por Stewart. A [Ator] pode variar por
incrementos ou diminuigdes na quantidade de agua no plasma (efeito denominador) ou por
alteracfes no nimero de moles dos acidos fracos mesmo (efeito numerador). A principal causa
de alcalose metabdlica pela diminuig¢do da [Ator] € a hipoalbuminemia, causada por diminuigao
na producdo (hepatopatia cronica, desnutricdo), perda gastrointestinal ou renal, e sequestro no
caso das efusdes e a vasculite. A acidose pelo aumento da [Aror] pode acontecer por desidratacéo,
incrementando a concentracdo de albumina e globulinas no plasma e do fosforo inorganico no
fluido extracelular. Porém, a principal causa de incremento do [Ator] em efeito numerador é a
hiperfosfatemia causada por doenga renal, embora administragdo endovenosa do fosfato,
obstrucdo uretral, uroabddémen e rabdomidlise podem gerar aumento no teor do fosforo inorganico
plasmético (De Morais & Constable, 2012; De Morais & DiBartola, 2014).

Modelo dos ions fortes simplificado

No ano 1983, Stewart unificou seis equagdes (equacdo da conservacdo de massas, conservacao
de carga, e quatro equacdes de dissociacao, do acido carbonico, dos acidos fracos, do HCOs e da
H.0) e propds a seguinte equacdo polinomial, relacionando a [H*] com as trés varidveis

independentes do modelo e 5 constantes:



[H*]% ([SID*] + Ka) [H']® + [Ka ([SID] - [Aror]) — Kw— Ki'S PCO2][H+]2 —[Ka (Kw' + K4'S
PCOs) — KsKy'S pCO][H*] - KaK3Ky'S pCO, = 0

Onde K, é a constante de dissociacdo aparente dos ions fracos ndo volateis no plasma, Kw' é a
constante de dissociacdo aparente da agua, Ki' é a constante aparente de dissociacao da equagao
de Henderson-Hasselbalch, K3 é a constante aparente de dissociagdo do HCOse S é a solubilidade
do CO,. Posteriormente, no ano 1997, Peter Constable prop6s uma unificacdo de quatro equacdes
(equacdo da conservacdo de massas, conservacao da carga, e duas equacdes de dissociacdo, do
acido carbbnico e dos acidos fracos plasmaticos) gerando uma nova equacdo logaritmica que

envolveria as 3 varidveis independentes e 3 constantes (K, Ki' e S):

251D
K1 ,SPCOZ + KaATOT_KaSID* +\ V (K1 g SPCOZ + KaSI D+ + KaATOT)2 —4K328| D*ATOT

pH=log

A modificagdo da formula consistiu essencialmente em omitir as constantes de dissociagdo
aparentes da agua e do bicarbonato, considerando que mudancas nestas constantes nao teriam um

impacto direito e significativo no pH plasmaético (Constable, 2002).

Strong lon Gap (SIG)

Em esséncia, o SIG, ou diferenca de ions fortes, € uma modificacdo da equacao dos ions fortes
simplificada, proposta por Constable. Consiste na diferenga dos ions fortes ndo medidos (a
concentracdo dos cations fortes ndo medidos [UCstong*], menos a concentragcdo dos anions fortes
ndo medidos [UAswong]) € 0 seu resultado geralmente tem um valor positivo. Os cations ndo
mensurados mais importantes sdo Ca e Mg, enguanto os anions ndo mensurados mais relevantes
sdo o lactato, sulfato e os cetoanions. Para tornar o célculo mais simples na pratica, é sugerido

mensurar as concentragdes de Na*, K* e ClI-, baseado na seguinte equacao:
SIG = [Na'] + [K*] - [CIT = [UCstrong"] - [UAstrong]

Seguindo os principios de eletroneutralidade, o excesso das cargas positivas do SID deve se

balancar com as cargas negativas do HCOs e dos buffers ndo volateis ([A]), ou seja:
SIG + [Na*] + [K*] - [CI]-[HCOs] -[A] =0
Lembrando que a férmula do &nion gap (AG) é [Na*] + [K*] - [CI] - [HCOg], entéo:
SIG + AG-[A]=00uSIG = [A]- AG

A partir das equagdes anteriormente descritas, foi planteada mais uma forma de calcular o SIG,

denominando lhe “SIG simplificado”, que pode ser calculado a partir do AG e da [Aror] (Que no



final é a somatdria de [A] e o seu &cido fraco [HAT) considerando o valor da albumina para
efeitos deste calculo. Atualmente s6 tem desenvolvidas as equacdes de SIG simplificado no cdo
e no gato.

SIG simplificado do cdo: ([alb] x 4.9) - AG
SIG simplificado do gato: ([alb] x 7.4) — AG

A diferenca do SIG e do anion gap é que o primeiro calcula a diferenga dos ions fortes néo
medidos, enquanto o segundo calcula a diferenca dos ions ndo medidos (incluindo ions fortes e
ions fracos ndo volateis). Os pesquisadores a favor da medigdo do SIG sobre a do AG argumentam
que com o primeiro método é mais especifico para detectar mudancas nos ions fortes ndo medidos,
como o lactato (De Morais & Constable, 2012; Muir, 2017). Algumas das causas mais relevantes
de incremento do SIG séo cetoacidose diabética, acidose lactica ou urémica e intoxicagdo com
etileno-glicol. A diminuig¢do do SIG ndo é frequente na préatica e ndo tem significancia clinica,
mas poderia se apresentar em pacientes com hipoalbuminemia ou em pacientes com mieloma
maultiplo (Torrente, 2017).

Aplicacdo do modelo na clinica

A escolha de um modelo para a interpretagdo dos desequilibrios &cido-base pode ser uma
decisdo dependente de maltiplos fatores. Os principais pesquisadores na area da abordagem dos
ions fortes concordam em que a abordagem tradicional ainda é valida no caso de pacientes que
ndo apresentam doengas que possam gerar desequilibrios acido-basicos muito complexos. Porém,
para pacientes com quadros mais complexos a abordagem de ions fortes pode ser de uma grande
utilidade, como foi demostrado por Bednarski e Kupczyfiski (2015) depois de comparar as duas
abordagens em terneiros com diarreia cronica e acidose. Segundo os autores, a abordagem
tradicional permitiu descrever e classificar o desequilibro presente, mas a abordagem dos ions
fortes foi de maior utilidade para quantificar o desequilibro e explica-lo em detalhe, concordando
com o achado no estudo retrospectivo realizado por Gomez e colaboradores (2013). Neste estudo
foram comparadas as duas abordagens numa populacdo de 264 terneiros com diarreia, e
concluiram que a abordagem dos ions fortes em conjunto com o célculo do SIG permitiu
identificar que a acidose metabolica estava acontecendo por aumento na concentracdo de anions
ndo medidos, especificamente o D-lactato e L-lactato, e adicionalmente forneceu informacdes das
[Na*] e [K*] para estabelecer uma fluidoterapia e corrigir o desequilibro eletrolitico com uma
maior precisdo. O professor Henry Stampfli, da Universidade de Guelph (Canada) tem
desenvolvido um software de acesso livre que realiza os calculos a partir de alguns analitos que
o clinico deve fornecer. A abordagem dos ions fortes tem sido usada também em pacientes

equinos adultos e potros, com doencgas no trato gastrointestinal principalmente diarreia e colica,



para a identificacdo da origem do desequilibro e para instaurar a fluidoterapia e o tratamento,
baseando-se nas alteracGes eletroliticas evidenciadas (Stampfli & Carlson, 2001; Gomez et al.,
2013). Um dos estudos retrospectivos mais completos em equinos aplicando esse modelo foi 0
desenvolvido por Gomez e colaboradores (2015), no qual analisaram os dados obtidos de 793
potros que tinham sido hospitalizados para determinar o mecanismo do desequilibrio &cido-basico
que presentaram. Esse estudo permitiu estabelecer que o SIG é um excelente preditor de hiper-L-

lactatemia nos potros.

Em animais de companhia, a abordagem comecou a ser utilizada anos depois, principalmente
para pesquisas relacionadas com acidose respiratoria em caninos de racas braquicefalicas antes e
duas semanas depois de ser submetidos a cirurgia corretiva de alongamento de palato mole,
descrevendo a recuperacdo do equilibrio &cido-base nos pacientes depois do procedimento
cirdrgico (Slawuta et al., 2016). Na medicina humana, especificamente nas areas da anestesia e
cuidado critico, a abordagem dos ions fortes tem sido mais aceitada, sendo considerada por alguns
pesquisadores como um modelo de avaliagdo mais sensivel em comparacdo com os modelos
tradicionais, especialmente nos pacientes com desequilibrios metab6licos complexos (Mallat et
al., 2012; Fores-Novales et. al., 2015; Gezer et al., 2015). Porém, a abordagem dos ions fortes
pode ser dificil de aplicar na préatica, requer a medicdo de mais parametros do que requer a
abordagem tradicional e é matematicamente muito mais complexa. Outra das principais
limitagdes do modelo é que os valores de referéncia para a concentracdo de acidos fracos ndo
volateis e a sua constante de dissociacdo sao especificos para cada espécie. Experimentalmente
tém sido determinados esses valores para humano, cdo, gato e equino, extrapolando
principalmente o valor do equino para as outras espécies de animais domésticos (Constable, 2000,
De Morais & Constable, 2012). No estudo prospectivo realizado por Cave e Koo (2015), o modelo
ndo demostrou precisdo para prever o pH de pacientes caninos usando a formula proposta por

Constable.

Em outras espécies animais, domésticas e silvestres, 0 modelo ndo tem tido muita aplicag&o.
No caso das aves, 0s pesquisadores recomendam se basear nos parametros estabelecidos para
mamiferos, sempre tendo em conta que os valores de referéncia dos eletrolitos das aves séo
diferentes, e que nestes animais ainda ndo tem sido estabelecido com precisdo um padrdo de
associacdo entre variagdes das concentracdes dos eletrolitos (sodio, potéssio, calcio, magnésio e

cloro) com doenca renal (Vergneau-Grosset et al. 2016).

Em conclusdo, o modelo tradicional tem vigéncia e pode ser uma ferramenta eficaz para a
identificacdo do desequilibro acido-basico. Nos casos dos pacientes com doengas complexas que
envolvem distarbios hidroeletroliticos mistos, a abordagem dos ions fortes, proposta por Stewart

pode ser de utilidade para fornecer uma explicacdo dos mecanismos das alteracoes e, para orientar
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o tratamento. E importante continuar as pesquisas no tema para poder unificar todo o proposto na

teoria e 0 metodologicamente viavel na pratica.
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