TERAPEUTICA DAS ALTERACOES DO EQUILIBRIO
ACIDO-BASICO®

Introducéo

O pH do liguido extracelular é uma das variaveis mais rigorosamente reguladas do
organismo. Os limites vitais da variagdo do pH para mamiferos estdo geralmente entre 7,0 e 7,8.
A faixa normal de pH varia no sangue arterial entre 7,36 e 7,44, e o pH médio é de 7,4. Em
condi¢des normais, 0s &cidos ou bases sdo adicionados continuamente aos liquidos corporais,
seja por ingestdo ou como resultado de sua produgdo no metabolismo celular. Na doenca,
condi¢des tais como ventilagdo respiratéria insuficiente, vomitos, diarréia ou insuficiéncia renal
podem causar perda ou ganho incomuns de acido ou base. Para combater esses distdrbios, o
organismo utiliza trés mecanismos principais: tamponamento quimico, ajuste respiratério da
concentracdo sanguinea de dioxido de carbono e excregdo de ions hidrogénio e bicarbonato

pelos rins.

Alteracdes do equilibrio acido-basico

A Diferenga Anibdnica (DA), também chamada de “lacuna” ou fenda ibnica, é a
diferenca das concentracBes totais do soro anidnico (ions bicarbonato e cloreto, incluindo os
anions ndo medidos) e catidnico (cations sodio e potassio, incluindo cations ndo medidos),
sendo uma das ferramentas Uteis na deteccdo das alteracdes eletroliticas e acido-basicas, como
acidoses metabolicas hiper e normoclorémica e perturbacdes acido-basicas mistas. Entretanto, a
avaliacdo através da DA deve ser completada com avaliagGes laboratoriais quantitativas de pH

arterial e pressdo de gas carbonico.

Na acidose metabdlica normoclorémica, a DA é alta devido ao déficit de bicarbonato
ndo compensado pelo cloreto, j& que os anions do acido permanecem no meio extracelular. A
uremia, cetoacidose diabética, intoxicagdes (principalmente por etilenoglicol) e acidose lactica
sdo enquadradas nesse distdrbio. Na acidose metabdlica hiperclorémica, a DA é considerada
normal devido a compensacéo do bicarbonato perdido, no tamponamento, pelo cloreto no fluido
extracelular. Os distUrbios acido-basicos mistos podem ocorrer quando n&o houver
proporcionalidade entre o aumento da DA e a diminui¢do do bicarbonato, pois a concentracao
do bicarbonato plasmatico e o pH sangiiineo nesse caso, podem ser modificados independente
da DA alta.

* Seminario apresentado pelo aluno RODRIGO NESTOR ETGES na disciplina BIOQUIMICA DO
TECIDO ANIMAL, no Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Veterinaria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, no primeiro semestre de 2005. Professor responsavel pela disciplina: Félix H. D.
Gonzalez.



Defesas contra mudancas na concentracdo de hidrogénio: tampdes,
pulmaes e rins

Existem trés sistemas primarios que regulam a concentra¢do de ions hidrogénio nos
liquidos corporais para evitar o desenvolvimento de acidose ou alcalose: (1) os sistemas
quimicos de tampdes acido-basicos dos liquidos corporais, que, imediatamente, se combinam
com &cido ou base, impedindo a ocorréncia de alteracfes excessivas da concentracdo de ions
hidrogénio; (2) o centro respiratério, que controla a remocéo de CO, (e portanto H,CO3) do
liquido extracelular; e (3) os rins, que pode excretar urina &cida, ou alcalina, reajustando
assim a concentracdo de ions hidrogénio do LEC para a normalidade durante a acidose

ou a alcalose.

Quando ocorre alguma alteracdo da concentracdo de ions hidrogénio, os sistemas
tampGes dos liquidos corporais reagem em fragdo de segundos para minimizar essas
mudancas. Os sistemas tamp&o ndo eliminam os ions hidrogénio do organismo, nem 0s
adicionam, mas, apenas, 0s mantém inalterados até que o equilibrio possa ser
restabelecido. A segunda linha de defesa, o sistema respiratério, também atua em
poucos minutos para eliminar o CO, e, portanto, o0 H,CO3; do organismo. Essas duas
primeiras linhas de defesa impedem a alteracdo excessiva da concentragdo de ions
hidrogénio, até que a terceira linha de defesa, de resposta mais lenta, os rins, possa
eliminar o excesso de &cido, ou de base, do organismo. Embora sejam relativamente
lentos para responder, quando comparados com as defesas disponiveis, 0s rins
constituem, sem davida alguma — dentro de periodos que vao de algumas horas a varios

dias — 0 mais potente dos sistemas reguladores acido-basicos.

Acidose metabolica

A acidose metabdlica é caracterizada por uma queda no pH e na concentragdo de
HCO; . Pode ser causada pelo aumento de ions H+ ou pela perda de bicarbonato. O primeiro
evento pode ser devido ao acumulo de &cido lactico ou de corpos cetdnicos, em alguns estados
fisioldgicos como exercicio exagerado, jejum prolongado, diabetes ou cetose em vacas recém
paridas ou em ovelhas com gestacdo avancada. O segundo evento pode ser pode ser devido a
falhas renais que levem a uma menor capacidade de reter HCO; ou para excretar H', ou
também devido a perdas de bicarbonato em uma diarréia severa. Também pode ser devido a
ingestdo de salicilatos, paraldeido, metanol ou etilenoglicol. A resposta compensatoria inicial é
feita pelos sistemas tampéo extracelulares, especialmente o tampdo bicarbonato. Os sistemas

tampdo intracelulares (proteinas e fosfato) também contribuem no processo de tamponamento.



Na acidose, o excesso de H" extracelular invade o espaco intracelular, deslocando o K*
de dentro para fora da célula (troca catidnica). Este evento ajuda a prevenir o0 aumento excessivo
de H" extracelular. Essa troca pode causar hipercalemia, mesmo que as reservas de potassio no

organismo estejam diminuidas devido a perdas no rim ou intestino.

O efeito compensatorio rapido serd feito pelo pulmdo. O decréscimo no pH é captado
pelos quimio-receptores dos grandes vasos, estimulando uma hiperventilacdo que causa uma
diminuicdo da pCO,. Este efeito é contudo, de curta duragdo. O efeito compensatdrio a longo
prazo requer a agdo do rim. Quando n&o h& leséo renal, os tibulos aumentam a reabsorgéo de
HCOs e a excregdo de H*, especialmente sobre a forma de fons amonia (NH4"), uma vez que a
excrecdo de H* via fosfato ndo tem capacidade de aumentar muito. A compensacdo de uma

acidose metabolica pode ser comprometida quando ha deficiéncia da funcgéo renal.

Tratamento da acidose metabolica

Primeiramente deve-se corrigir a patologia primaria, que esta causando o desequilibrio
acido-basico. O animal s6 deve ser tratado em condi¢fes extremas de pH (menor que 7,2 ou
superior a 7,6) acrescentando ainda o tratamento da causa. Em muitos casos o proprio
tratamento pode induzir complicagBes. Usar alcalinizantes, como o bicarbonato. Exemplo:
Carbicab (Na,CO; + NaHCQO3). No célculo para a preparacdo, considera-se o liquido extra-
celular (LEC: 20% volume total). Por causa do intercambio entre LIC e LEC, toma-se como
base um volume maior (30%). N&o utilizar férmulas com base na agua corporal total (60%),
porque o intercdmbio entre LIC e LEC é lento e isso acarretaria uma superdosagem. Lembrar
também que os processos morbidos ndo sdo estaticos e que 0s mecanismos de compensacdo

também estdo atuando. A quantidade de bicarbonato a medicar segue a seguinte equacao:
HCO; mEg/l = 0,3 x peso corporal (kg) x E.B.*

*E.B.= Excesso de base: condicdo ocasionada pela adicdo de base ou remocéo de acido (pode

ser negativo ou positivo).

E mais seguro administrar a metade da dose e logo reavaliar o paciente e os valores de
gases e do pH do sangue. Se o tratamento da enfermidade primaria é eficiente, ndo é necessario
continuar a terapia com bicarbonato. Neste caso, prefere-se que o préprio paciente normalize o

desequilibrio &cido-base em curso.
Complicagdes
1-Formacdo de mais acido carbdnico, com passagem de CO, para o LCR (liquido céfalo-

raquidiano), causando acidose paradoxal do LCR.

2- Aumento da osmolaridade do LEC com aumento de volume intravascular: pode ser um

problema para animais com insuficiéncia cardiaca.



3- A infusdo répida leva a hemorragia intracranial em neonatos
4- Sobregiro alcolico (sobre-correcéo).

5- Troca nos eletrdlitos séricos (pH alcalino aumenta ligagdo de proteina com Ca*™, diminuindo

calcio ibnico que pode levar a uma tetania).

6- Quando a acidose é corrigida, o potassio se movimenta para o interior da célula, podendo

mascarar a hipocalememia.

Acidose respiratoria

Esta caracterizada por diminuicdo do pH e por um aumento na pCO,. Ocorre devido a
uma hipoventilagdo pulmonar que leva ao acumulo de CO,. Esta hipoventilagdo pode ser
ocasionada por problemas que provoquem falhas nas trocas de gases nos alvéolos, tais como
obstruces no trato respiratério, pneumonia, pneumotdrax, enfisema, transtornos
neuromusculares, doencas ou drogas que deprimam o SNC (centro respiratério) ou inalacdo de
CO, em excesso. De especial importancia é a anestesia geral inalatéria em sistema fechado.
Nestes casos a pCO, mantém niveis elevados, porém, se a absor¢do do CO, no sistema de

anestesia estiver ineficiente ocorrera um acimulo de gas com conseqliente acidose respiratoria.

A resposta compensatéria de curto prazo sera inoperante devido ao comprometimento
pulmonar, sendo, portanto, dependente dos mecanismos compensatorios renais de longo prazo.
Esta resposta compensatoria sera feita mediante a retengdo de HCO3;™ e 0 aumento da excregao
de H'. Nestes casos ndo é aconselhavel fornecer bicarbonato exdgeno, pois 0 mesmo sera

excretado sem afetar a concentracéo final de HCO;™ sangtiineo.

Tratamento da acidose respiratoria

O tratamento dependera da causa primaria. A acidose respiratéria crénica € um desafio,
pois muitas etiologias séo irreversiveis. Em pneumonias ou obstrugdes, usar broncodilatadores e
antibidticos. Convulsbes e arritmias cardiacas sdo complicacdes das modificacbes rapidas da
pCO,. Hiperventilar somente em casos extremos, para nao inibir o estimulo da hipdxia. Nunca
usar bicarbonato em tratamento de acidose respiratdria. A utilizacdo do bicarbonato eleva a

pCO; causando narcose.

Alcalose metabolica

A alcalose metabdlica é caracterizada por uma elevacdo no pH e na concentracdo de
bicarbonato. Em ruminantes este quadro se apresenta associado a distlrbios digestivos com
perda excessiva de liquidos, como no seqlestro de fluidos nos pré-estbmagos. Em outros
animais, pode ser devido a ingestdo excessiva de alcalis, como no uso de bicarbonato de sodio
como anti-&cido ou, mais frequientemente, por perda de &cido pelo organismo, como ocorre no

vomito prolongado, devido a perda de HCI. Também, a administracéo de diuréticos pode causar



perda de acidos da urina. Outras causas incluem a perda renal de H* associada com excesso de
mineralocorticéides e baixo consumo de CI'. A perda de potéssio também pode causar perda de
H* do fluido extracelular para o intracelular. A administracdo excessiva de bicarbonato pode ser
uma causa de alcalose metabdlica, especialmente quando ha déficit no volume efetivo circulante
de K" ou de CI', casos nos quais 0 bicarbonato ndo podera ser excretado pelo rim de forma

normal, criando condicGes para a manutengéo da alcalose.

De que forma a diminuicdo do volume efetivo circulante favorece a manutengdo da
alcalose? Na hipovolemia a reabsorcdo de Na* aumenta para auxiliar no restabelecimento do
volume plasmatico normal. A manutencéo da eletroneutralidade requer que a reabsorcgéo de Na*
nos tabulos proximais seja acompanhada da reabsorcéo de CI', enquanto que nos tubulos distais
a reabsorcdo de Na® esta associada com a secrecdo de um cation, geralmente 0 H+, ou, em
menor quantidade, o K*. Uma vez que a excecdo renal de H" esta diretamente relacionada com a
reabsor¢do de bicarbonato, ndo seria possivel a eliminac¢do do bicarbonato em excesso, tendendo
a alcalose a continuar. Essa é a razdo da chamada “urina paradoxal”, uma urina &cida produzida

por pacientes com alcalose metabdlica.

A hipocalemia também contribui para a manutencdo da alcalose metabdlica. Na
hipocalemia ocorre aumento da concentracéo intracelular de fons H* (que entram para manter o
equilibrio eletrolitico intracelular). Com isso, 0 aumento de H* no interior das células tubulares
renais provoca um aumento na excrecdo de H* e, portanto, na reabsorcdo de bicarbonato. A
resposta compensatoria na alcalose metabdlica é feita pelo pulméo, reduzindo a taxa de
ventilacdo. Este efeito é controlado pelos quimio-receptores do centro respiratorio e dos corpos
carotideos, os quais captam o valor elevado de pH, com efeito final de aumento da pCO, (de

40mmHg para 55mmHg).

Tratamento da alcalose metabolica

A etiologia deve ser tratada, pois caso contrario a alcalose se mantera descompensada.
Deve-se utilizar infusGes endovenosas de cloreto de sédio 0,9%, promovendo a expansdo do
LEC e reduzindo assim o pH. Nos casos de hipocalemia, devemos acrescentar cloreto de

potassio nas solucdes intravenosas.

Alcalose respiratéria
Esta caracterizada por um aumento no pH e diminuicdo da pCO,. Pode ser devido a uma

hiperventilacdo pulmonar, que pode ocorrer nos seguintes casos:

(a) compensacdo respiratoria (hiperventilagdo) diante de uma hipoxemia associada com
doencas pulmonares, como as que ocasionam a acidose respiratéria, nas falhas cardiacas ou

em anemias severas;

(b) distarbios psicogénicos ou neuroldgicos que estimulam o centro respiratorio da medula;



(c) febre (septicemia)

(d) intoxicacgéo por salicilato

(e) ventilacéo artificial exagerada

(f) ansiedade, intensa dor ou estresse;

(9) superaquecimento em cées, gatos e outros animais que ndo suam e que utilizam a ventilagao

como forma de perder calor;

(h) diminuicdo da pressdo atmosférica (baixa pCO,) como a observada em grandes altitudes
(acima de 3000m do nivel do mar). A pCO, pode cair do valor normal de 40 mmHg até

valores de 20 mmHg ou menos.

A resposta compensatéria inicial é feita através do tamponamento pelo sistema bicarbonato. O
efeito compensatorio posterior € feito pelo rim, onde ocorrera diminuicdo tanto na excre¢do de
H* como da reabsorcdo de HCO5". A diminuicdo na concentragdo plasmatica do bicarbonato é
equilibrada pelo aumento na retencdo de CI', para manter a eletroneutralidade, levando a uma
hipercloremia de compensacdo. A hipercloremia também pode ser observada na acidose
metabolica compensada, pois a concentracdo de CI° tende a variar inversamente com a
concentracdo de bicarbonato. O limite de compensacédo renal na alcalose respiratdria € atingido
guando a concentracdo de bicarbonato chega a 12-15 mmol/L (a concentracdo normal é de 20-
25 mmol/L).

Como principio geral da compensagdo &acido-basica, devemos considerar que na
alteragdo de um dos termos da relacdo HCO3/CO,, 0 organismo leva a uma alteragéo do outro
termo. A compensacdo ndo tende a restabelecer as concentragfes normais de HCO;3 e de CO,,
mas sim a manter a relagdo constante, isto é, a compensacdo é uma alteracdo secundaria que tem
o efeito de equilibrar a alteracdo primaria. Mudancas na concentracdo de HCOj; sdo

compensadas com mudangas na concentracdo de CO, na mesma proporcao.

A medicdo de HCO3; no sangue é da maior importancia clinica, porque indica a
capacidade do organismo em manejar quantidades adicionais de &cidos organicos. Valores de
HCO; muito distantes da normalidade com valores anormais de pH e CO, indicam que 0s
mecanismos compensatorios ndo estdo acionados, 0 que pode acontecer, por exemplo, em

guadros de acidose ou alcalose mistos, respiratdrias e metabdlicas.

Tratamento da alcalose respiratéria

Primeiramente deve-se tratar a causa do distdrbio, conforme a seguir:
e reduzir a temperatura corporal

e no caso de lesdes no SNC, oxigenioterapia



e dor: analgésicos
e ansiedade: tranguilizantes

Em casos de anemia e hiperventilacdo em geral, é interessante observar o grande aumento

da formacéo de &cido lactico.

Desordens combinadas (alcalose e acidose)
E caracterizada assim quando duas ou mais patologias causam disturbios diferentes. O

distdrbio primario sempre tem o pH tendendo para si. Exemplos:

1. insuficiéncia renal e vomito: acidose e alcalose, porém o pH esté baixo
2. calor intenso: alcalose respiratdria e formacao de &cido lactico

3. pneumonia e anorexia

4. nefrite e pneumonia

5. vomito e hiperventilacdo

6. diarréia e vomito

Nesses casos, em que ha desordens combinadas, o procedimento a ser adotado é
uma gasometria. Na gasometria, a colheita de sangue deve ser realizada com uma
seringa heparinizada. Em humanos usa-se sangue arterial. Em veterinaria,
preferencialmente deve-se tentar coletar sangue arterial (artéria femoral). Deve-se levar
em conta que anestesiar o animal vai alterar o estado acido-basico do sangue. Pose-se
utilizar sangue venoso e, nesse caso, ndo devem ser considerados os dados da pCO,. A
diferenca de pH entre sangue arterial e venoso é pequena. Existem pequenas variacoes
entre niveis de eletrolitos, porém os valores de pCO; e O, variardo. Deve-se lembrar que
a pCO; € maior no sangue venoso e a pO,, maior no arterial. Entretanto, ha na literatura
varios trabalhos que consideram somente sangue venoso. A puncdo devera ser
cuidadosa e ndo poderd haver ar na seringa (este devera ser totalmente retirado). Ao
final da puncéo, apds certificar-se da ndo existéncia de ar na seringa, vedar totalmente a
agulha. O material devera ser adicionado em isopor com gelo e enviado imediatamente
para o laboratério. Os aparelhos para sdo computadorizados e a analise é feita apds
injetar-se uma pequena quantidade de sangue em orificio apropriado. O resultado é dado

em um minuto com as seguintes informacoes:
° pH

[ ] pOZ



e pCoO,
e HCO;
e proporcdo respiratoria/metabdlica
e excesso de base (E.B.)
e hemoglobina
e *“anion gap”
e potassio, cloreto
e outros (de acordo com o0 equipamento)
Para avaliar a gasometria, consideramos como dados indispensaveis:
1- pH: varia em torno de 7,4, o que é o pH fisiol6gico do sangue;

2- pCO,: é igual a 40 mmHg, aproximadamente, e ¢ mantida pelos pulmdes. E o

parametro respiratorio;

3- bicarbonato HCO3: seu nivel fisioldgico médio ¢ de 24 mEg/l. E o parametro
metabdlico;

4- a proporc¢do entre os parametros metabolicos e respiratorios é de 20:1, ou seja, temos
que obter 20 partes de HCO3 para 1 parte de pCO,. Os motivos dessa relacdo sdo
originados na equagdo de Henderson-Hasselbalch, que diz que o pH é a relagdo entre
acidos e bases, ou seja: pH = pK + log [base/acido], ficando a equacdo no final da
seguinte maneira: pH = 3,7 + log [20/1]. Ou seja, vinte partes de bicarbonato para uma
de &cido carbdnico. Observamos ai que a pCO, foi substituida na formula pelo acido
carbdnico (H,CO3), porque ja sabemos que:
CO; + H,0 = H,CO3 = HCO3 + H*

A pCO, é dada em mmHg e 0 HCO3 em mEg/l. Como saber se a proporgéo é
realmente 20:1? E que o aparelho ja faz as corregBes, transformando em mEq/l,
multiplicando o valor por 0,03. Portanto, a pCO, é dada em mmHg (40) e em mEq/I
(1,2). Se a proporcdo é de 20:1, o pH é 7,4. O excesso de base avalia o parametro
metabolico: E.B. negativo significa que o animal se encontra em acidose, ja um E.B.
positivo, o animal esta em alcalose. Os valores normais para EB em cées variam de 1

até -3, e em felinos variam de 1 até -5.



Interpretacio da gasometria

e Ao avaliarmos a gasometria, primeiro verificamos o pH, que indicara acidose ou alcalose.

e Apbs verificado o estado acido-basico, observamos o pardmetro que esta alterado (se
metabolico ou respiratorio)

e A reducdo do nivel de bicarbonato acarretara em acidose metabdlica

¢ Niveis aumentados de bicarbonato causardo alcalose metabdlica

e Valores reduzidos da pCO, causaram alcalose metabdlica

e Aumento na pCO, causara acidose respiratoria.

e Em casos de desordens combinadas, devemos observar o pH, pois 0 processo predominante

desviara o pH.
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