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RESUMO

A gasometria avalia os parametros relacionados aos gases presentes no sangue,
fornecendo dados sobre oxigenacdo, ventilagdo e estado acido-base do paciente. Os
disturbios acido-basicos sdo ocorréncias comuns nos pacientes em estado critico e
sua identificacdo correta é de grande importancia no tratamento e prognostico. Os
parametros avaliados neste estudo foram pH, PCO,, POz e HCO3;™ e as anadlises
realizadas através do método de Henderson-Hasselbalch. Foram coletadas 77
gasometrias, das quais 8 (10,3%) foram excluidas. Os distirbios observados e seu
respectivo nimero de casos foram: acidose metabdlica e alcalose respiratéria - 12
(17,6%) casos, acidose metabolica e respiratoria - 5 (7,4%) casos, acidose metabdlica

- 7 (10,3%) casos, acidose respiratéria - 2 (2,9%) casos, alcalose metabdlica e
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respiratoria - 11 (16,2%) casos, alcalose metabdlica - 3 (4,4%) casos, alcalose
respiratoria - 9 (13,2%) casos e 19 (27,9%) casos sem disturbio. A afec¢do que mais
apresentou casos de acidose metabdlica foi a erliquiose canina. Nenhuma das
afecgdes relatadas neste estudo demonstrou maior incidéncia de acidose respiratoéria
ou alcalose metabolica. Ja a condicdo com mais casos de alcalose respiratoéria foi a
piometra. Ao todo 72% das amostras foram classificadas como tendo algum tipo de
disturbio. Conclui-se como este exame é subestimado na clinica de pequenos animais,
evidenciado pelo pequeno nimero de amostras, e também a importancia da adigao
mais frequente deste na pratica veterinaria, pois a grande maioria dos pacientes

possui algum tipo de disturbio nao diagnosticado.

Palavras-chave: Disturbios acido-basicos. Anestesia. Alcaloses. Acidoses.
ABSTRACT

Blood gas analysis evaluates parameters related to gases present in blood, providing
data on oxygenation, ventilation, and the patient's acid-base status. Acid-base
disturbances are common occurrences in critically ill patients, and their correct
identification is of great importance in treatment and prognosis. Parameters
evaluated in this study were pH, PCO,, PO,, and HCO3~, the analyses were made using
the Henderson-Hasselbalch method. 77 samples were collected, of which 8 (10,3%)
were excluded. The observed disorders and their respective number of cases were:
metabolic acidosis and respiratory alkalosis - 12 (17,6%) cases, metabolic and
respiratory acidosis - 5 (7,4%) cases, metabolic acidosis - 7 (10,3%) cases, respiratory
acidosis - 2 (2,9%) cases, metabolic and respiratory alkalosis - 11 (16,2%) cases,
metabolic alkalosis - 3 (4,4%) cases, respiratory alkalosis - 9 (13,2%) cases and 19
(27,9%) cases without a disorder. The condition that presented the most cases of
metabolic acidosis was canine ehrlichiosis. None of the conditions reported in this
study showed a higher incidence of respiratory acidosis or metabolic alkalosis. The
condition with the most cases of respiratory alkalosis was pyometra. In total, 72% of
the samples were classified as having some type of disorder. It is concluded how
blood gas analysis is underestimated in small animal clinics, highlighted by the small
number of samples, and also the importance of adding it more frequently on
veterinary practice, since the vast majority of patients have some kind of undiagnosed

disorder.

Keywords: Acid-base disturbances. Anestesia. Alkalosis. Acidosis.



INTRODUCAO

Os disturbios do equilibrio acido-basico sdo comuns em diversas
enfermidades observadas na clinica de pequenos animais, especialmente em
pacientes criticos. Alteracdes metabdlicas associadas a doencas renais, respiratorias,
neurologicas, gastrointestinais e a quadros de choque frequentemente resultam em
desequilibrios acido-basicos (Monnig, 2013). A analise gasométrica do sangue é uma
ferramenta importante para o diagnostico e prognoéstico, além de orientar estratégias
terapéuticas (Hopper et al, 2014; Irizarry, 2009).

A gasometria é uma andalise que avalia os parametros relacionados aos gases
presentes no sangue, podendo ser realizada em amostras arteriais ou venosas. Essa
ferramenta é amplamente empregada tanto no diagnéstico quanto no
acompanhamento de distirbios respiratéorios e metabolicos, por fornecer dados
precisos sobre a oxigenagdo, ventilacdo e estado acido-base do paciente. Quando o
proposito é avaliar a funcdo pulmonar, é fundamental utilizar sangue arterial, uma
vez que ele reflete com maior exatidado a eficiéncia da hematose e permite estimar o
conteudo de oxigénio disponivel para os tecidos. Por outro lado, em situa¢des nas
quais se deseja avaliar exclusivamente o componente metabdlico, a gasometria
venosa pode ser suficiente. A correta interpretacdo dos resultados depende do
reconhecimento da origem da amostra, da clinica do paciente e da espécie animal
envolvida (Burtis, 2009, p. 426).

A justificativa desse estudo foi avaliar as gasometrias venosas de em uma

Clinica Veterinaria Escola, entre os anos de 2020 a 2024.

REVISAO DE LITERATURA

Na medicina veterindria, a analise do equilibrio acido-base é comumente
realizada utilizando o método fundamentado na equagao de Henderson-Hasselbalch,
que determina o pH de uma solugdo tampao através da concentragao inicial de seus
componentes. Onde o pKa é a constante de equilibrio em que ambas as formas
protonadas e nao protonadas de um acido se encontram em concentragdes iguais em
um valor de pH especifico, somado ao log de sua base conjugada (A-) dividido pelo log

de seu acido (HA) (Gevorg, 2022; Engelking, 2015, p. 542).



Figura 1: Equacdo de Henderson-Hasselbalch.
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Fonte: Gevorg (2022).

Por meio dessa equacdo, é possivel compreender que o pH sanguineo é
resultado da interacdo entre a pressao parcial de diéxido de carbono (PCO,) e a
concentracdo de bicarbonato plasmatico (HCO3™). As altera¢des na concentracdo de
bicarbonato refletem distirbios de origem metabolica, enquanto variagdes na PCO,
estdo relacionadas a causas respiratorias (Silverstein; Hopper, 2015, p. 328).

A homeostase do pH é mantida pelo controle respiratério da PCO,, mediado
pelo sistema nervoso central e pelos pulmdes, e pelo ajuste renal da concentragdo de
bicarbonato, por meio da excre¢do ou reabsorcao de acidos e bases (Klein, 2014, p.
1382). O sistema respiratoério exerce papel fundamental ao eliminar grandes volumes
de diéxido de carbono (CO;), um acido volatil gerado pelo metabolismo celular. No
figado, a producdo de ureia a partir do ion amoénio (NH,") leva a liberagdo de ions H*
e ao consumo de HCO3™. Ja os rins contribuem excretando NH,* pela urina, o que
favorece a eliminacdo de H* e a reabsorcdo de HCO3~, colaborando assim com a
manuten¢do da homeostase acido-base (Dibartola, 2012, p. 246).

Variagdes bruscas na acidez do sangue sao evitadas através do uso de tampdes
organicos, compostos quimicos que atuam como reguladores do pH, pois possuem a
capacidade de captar ou liberar ions H*. Dentre os principais sistemas tamponantes
do organismo, o que envolve o bicarbonato e o acido carbonico é o mais relevante no
meio extracelular. Esse sistema é classificado como aberto porque o diéxido de
carbono, um de seus componentes, é constantemente eliminado pelos pulmdes
durante a respiracao (Dibartola, 2012, p. 236; Rieser, 2013). O CO, produzido pelo
metabolismo tecidual se dissolve facilmente na agua, e sua concentracdo esta
diretamente relacionada a pressao parcial de CO, no sangue. Isso permite uma
resposta dinamica e eficiente as alteracées do pH. A reacao quimica que descreve esse
processo pode ser representada como o descrito na Figura 2 (Monnig, 2013; Rieser,

2013).



Figura 2: Reacdo reversivel entre o diéxido de carbono (CO2) e agua (H20).
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Fonte: Os autores (2025).

Valores de pH abaixo da faixa fisiol6gica indicam acidemia, condi¢do que pode
ocorrer devido ao acimulo de acidos em situacdes como doenca renal, cetoacidose
diabética ou doencas pulmonares cronicas. J& o aumento do pH, caracterizando
alcalemia, pode estar associado ao acimulo de bases, frequentemente observado em
casos de vomito persistente, sepse, dor intensa ou uso de certos diuréticos. Assim, o
pH sanguineo reflete o grau de acidez ou alcalinidade e representa um dos principais
indicadores do estado acido-base do organismo.

Os conceitos de acidose e alcalose sdo distintos de acidemia e alcalemia.
Enquanto acidemia indica um pH sanguineo abaixo do normal e alcalemia um pH
acima do normal, acidose e alcalose referem-se aos processos que levam ao acimulo
de &cidos ou bases no organismo, respectivamente. No entanto, esses distirbios nem
sempre resultam em alteracdes do pH, pois mecanismos compensatérios podem
manté-lo dentro da faixa de normalidade. Assim, um individuo pode apresentar
acidose sem necessariamente ter acidemia, ou alcalose sem alcalemia (Dibartola,
2012, p. 237).

Alteragoes severas no equilibrio acido-base podem perturbar de forma
drastica o metabolismo celular e, portanto, as fun¢bes corporais. Por exemplo, a
atividade da bomba de s6dio-potassio cai pela metade quando o pH diminui uma
unidade, e a atividade da fosfofrutocinase (uma enzima reguladora da via glicolitica)
diminui em 90% quando a reducao do pH é de apenas 0,1 (Klein, 2014, p. 1376).

Disturbios metabodlicos estao relacionados ao desequilibrio de acidos nao
volateis (fixos), enquanto os respiratorios envolvem alteracdes na elimina¢do de
acidos volateis, como o CO,. Essa distin¢do é essencial para o diagndstico e tratamento
adequado dos disturbios acido-base (Dibartola, 2012, p. 238). Os disturbios simples

e suas alteragdes estao exemplificadas na tabela 1.



Tabela 1: Distirbios, suas alteracdes primarias e esperada compensacao.

Disturbio Alteracdo primaria Compensacao
Acidose metabdlica Reducdo nos niveis de HCO3~ Hiperventilacdo (PCO; ).
no plasma e diminuigado do pH.
Alcalose metabdlica Aumento da concentracao de Hipoventilacdo (PCO, 1).
HCO3™ no plasma e elevacdo
do pH.
Acidose respiratoria Caracterizada pelo aumento Aumento da reabsorc¢ao de
da PCO; (hipercapnia) e HCOs3™.
reducdo do pH.
Alcalose respiratéria Marcada pela diminuicio da Reducao da reabsorcio de
PCO, (hipocapnia) e aumento HCO3™.
do pH.

Fonte: Dibartola (2012).

O uso de analisadores portateis de gases sanguineos e eletrélitos tornou
possivel a obtencao de resultados de maneira rapida e pratica, o que é de extrema
importancia em situa¢des de emergéncia, durante procedimentos anestésicos e no
monitoramento intensivo de pacientes graves (Irizarry, 2009; Monnig, 2013; West,
Bardell & Senior, 2014). Esses dispositivos possibilitam que o préprio clinico realize
0o exame a beira do leito, eliminando a necessidade de envio das amostras a
laboratérios de terceiros (Bateman, 2008; Verwaerde et al, 2002).

Apesar disso, o uso rotineiro desses equipamentos na medicina veterinaria
ainda é limitado, em especial fora de hospitais universitarios ou centros de referéncia.
Fatores como o custo elevado, a indisponibilidade dos aparelhos ou o
desconhecimento da relevancia clinica da gasometria contribuem para sua
subutilizacdo. Consequentemente, alteracdes do equilibrio acido-basico podem

passar despercebidas na rotina clinica. (Hopper et al, 2014)

Valores de Referéncia e Interpretacao de Dados

A tabela 2 define os valores de referéncia utilizados para as analises realizadas

neste estudo.

Tabela 2: Valores de referéncia para gasometrias arteriais e venosas em caes.

Parametros Arterial Venosa
pH 7,34a7,45 7,33a7,45
PCO, 31a43 36a48

PO, 81a105 40a50




HCO3;~ 18a26 17 a 25

Fonte: Adaptado de Andrade, S. F (2017).

Resumidamente, existem cinco passos para se analisar uma gasometria
seguindo o método padrdao proposto por Henderson-Hasselbalch, sendo eles:
avaliacdo do pH, avaliagcdo do PCO,, avaliacdo do HCO3™ ou BE, definir o processo
primario, e, por fim, determinar se existe um processo de compensagdo ou distdrbio
secundario (Silverstein; Hopper, 2015, p. 329).

Valores de pH acima do normal sdo considerados alcalemia e valores abaixo,
acidemia. Valores de PCO, acima do normal indicam acidose respiratoéria e abaixo
alcalose respiratoria. Valores de HCO3™ abaixo do normal indicam acidose metabélica
e acima alcalose metabdlica. O distirbio primario pode ser determinado através da
associacdo entre valor de pH e os distdrbios observados, um pH acima dos valores
maximos ou perto disso indica que o processo primdrio é uma alcalose, e o inverso
também é verdadeiro, valores baixos de pH ou perto do limite inferior indicam
acidose (Rieser, 2013; Silverstein; Hopper, 2015, p. 329). Ap6s definir o processo
primario, é necessario avaliar se existe compensac¢do ou ndo. Os valores esperados de

compensacdo para cada disttirbio estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3: Disturbios e seus respectivos valores de compensacao.

Distirbio primario Compensacao esperada

Acidose metabdlica PCO, diminui em 0,7 mmHg para cada 1 mEq/L diminuido de
HCO3™ (+/-3)

Alcalose metabdlica PCO, aumenta em 0,7 mmHg para cada 1 mEq/L aumentado de
HCO3™ (+/-3)

Acidose respiratéria aguda | HCOs;™ aumenta em 0,15 mEq/L para cada 1 mmHg de aumento
de PCO; (+/-2)

Acidose respiratéria HCO3™ aumenta em 0,35 mEq/L para cada 1 mmHg de aumento
cronica de PCO, (+/-2)

Alcalose respiratoria aguda | HCO3™ diminui em 0,25 mEq/L para cada 1 mmHg de diminuido
de PCO; (+/-2)

Alcalose respiratoria HCO;s™ diminui em 0,55 mEq/L para cada 1 mmHg de diminuido
cronica de PCO, (+/-2)

Fonte: Rieser, 2013.

OBJETIVO

Objetivos Gerais



O objetivo deste trabalho é analisar as gasometrias venosas em caes em uma

Clinica Veterinario Escola da Unoeste entre os anos de 2020 e 2024.

Objetivo e Especifico

e Identificar os principais disturbios acido-basico.

MATERIAIS E METODOS
Coleta de Dados

Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo das gasometrias venosas de
caes colhidas durante os atendimentos clinicos realizados na Clinica Veterinaria da
Unoeste, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024. Os dados foram obtidos
por meio dos registros dos pacientes e dos laudos dos exames realizados pelo
Laboratoério de Andlises Clinicas Veterinarias da Unoeste, e o diagnostico da doenga
de base por meio dos registros clinicos. Os parametros da gasometria avaliados foram
pH, PCO,, POz (pressao parcial de oxigénio) e HCO3™.

Foram avaliadas gasometrias venosas de acordo com os respectivos valores de
referéncia indicados na literatura atual. Foi incluida apenas a gasometria do
atendimento inicial. Nesse servi¢o foi preconizado que a obtencao do sangue seja
realizada com auxilio de seringas heparinizadas (BD A-Line, BD, Sdo Paulo/SP), apés
o ar residual ser retirado da seringa, ocorreu a vedagdo da mesma com uma tampa de
borracha fornecida pelo fabricante. Nas amostras avaliadas a andlise foi realizada na

beira do leito ou no laboratoério.

Critérios de Exclusao

Foram excluidas amostras onde ocorreram erros de leitura quanto aos valores
de pH, PCO,, PO2 e HCO3™. Qualquer amostra que apresentou auséncia de um destes

parametros cruciais para interpretacdo do exame foi excluida.

Analise de Dados

Todos os dados foram agrupados e tabelados através do aplicativo Google
Sheets. Todas as analises foram realizadas através do método convencional de
Henderson-Hasselbalch. Foi determinado o distdrbio primario, e em seguida se havia
ocorrido a compensacgdo esperada, assim determinando a presenca ou ndo de um

distirbio misto.



RESULTADOS

Foram coletadas 77 gasometrias venosas de caes, das quais 8 (10,3%) foram

excluidas devido a auséncia de parametros cruciais para a analise e interpretacao

deste exame, sendo estes a concentracao de HCO3~, PCO,, POz e pH. O total de

amostras validas foi de 69.

A incidéncia de cada distdrbio esta descrita na tabela 4, ja a faixa de pH das

amostras coletadas se encontra na tabela 5 e os diagndsticos, seus respectivos

distarbios e N© de casos na tabela 6.

Tabela 4: Classificacio e quantificagcdo dos disturbios observados.

Classificacao N2 de casos

Sem disturbio 19 (27,9%)

Acidose metabdlica e alcalose respiratoria 12 (17,6%)
Acidose metabdlica e respiratéria 5(7,4%)
Acidose metabdlica 7 (10,3%)
Acidose respiratéria 2 (2,9%)

Alcalose metabdlica e respiratoria 11 (16,2%)
Alcalose metabdlica 3 (4,4%)
Alcalose respiratéria 9 (13,2%)

Alcalose metabolica e acidose respiratdria 0 (0%)

Fonte: Os autores (2025).

Tabela 5: Faixa de pH das amostras coletadas.

Classificacao N2 de casos
Sem alteracio de pH 34 (49,3%)
Acidemia 27 (39,1%)
Alcalemia 8 (11,6%)

Fonte: Préprio autor, 2025.

Tabela 6: Diagnosticos, seus respectivos distirbios e N2 de casos.

Disturbio

Diagnéstico

N2 de casos

Sem distarbio

Abscesso hepatico
Anemia sem causa definida
Acidente ofidico
Babesia
Cinomose
Hepatite
Cardiopatia nao especificada
Hérnia diafragmatica
Obstrucdo uretral
Doenca renal hipercalémica
Erliquiose

NN R R R R R R




Doenca renal crénica
Piometra

Cesarea
Doenca renal hipercalémica
Eclampsia
Nefrite
Acidose metabdlica e alcalose respiratoria Hepatite
Pancreatite
Neoplasia inespecifica
Neoplasia hepatica
Erliquiose

Atropelamento
Cardiomiopatia dilatada
Acidose metabdlica e respiratoria Choque
Cinomose
Fecaloma

Calculo uretral
Doenga renal policistica
Envenenamento

Acidose metabdlica Erliquiose
Hepatite
Insuficiéncia pancreatica

exdcrina
Piometra

O o Y Y S e O e S S N [ O S = Y S = g S [ SV &N

Acidose respiratoria Doenca renal cronica Sepse

Cesarea
Doenca renal crénica
Doenca inflamatdria intestinal
Hipercortisolismo
Alcalose metabdlica e respiratéria Intussuscepc¢do
Linfoma intestinal
Neoplasia hepatica
Deficiéncia nutricional
Ruptura de ttero
Piometra

Cistite
Alcalose metabdlica Doencga renal crénica
Hepatite

Cinomose
Corpo estranho
Alcalose respiratoria Cesarea

Hipotireoidismo
Injuria renal aguda
Piometra

WR R R RRRRRNR R R R R R R s R

Fonte: Os autores (2025).

DISCUSSAO

A gasometria é um exame que vem sendo cada vez mais difundido na pratica
diaria de clinicas e hospitais veterinarios, devido a sua rapidez, precisao, facilidade
de operacgdo e transporte, possuindo versodes portateis e simplificadas, sendo de suma
importancia tanto no primeiro atendimento quanto no acompanhamento do paciente

internado, e também no momento intraoperatério em carater emergencial. E



imprescindivel o dominio de sua interpretacdo para o profissional veterinario,
fornecendo inimeros parametros relevantes e auxiliando na conduta e tomada de
decisao (Irizarry, 2009; Monnig, 2013; West, Bardell & Senior, 2014).

Avaliar o perfil acido-basico de pacientes criticos é um parametro crucial, que
adequa as condutas terapéuticas a serem seguidas de maneira individualizada. A
concentracdo normal de ions H* é de 40 nanomols/L, e pode variar entre 10 e 160
nanomols/L, que corresponde a um pH de 8 a 6,8, respectivamente, valores acima ou
abaixo destes sdo incompativeis com a vida (Silverstein; Hopper, 2015, p. 327).

Diante deste cenario, se evidencia a importancia de diagnosticar distdrbios
acido-base em nossos pacientes, porém, devido ao elevado volume de atendimentos
de uma clinica veterinaria, conduzir analises gasométricas em todos os pacientes
muitas vezes se torna inviavel. Os dados levantados por este trabalho apontam que
27 (39,1%) dos caes apresentaram acidemia e 8 alcalemia (11,6%), totalizando 35
animais com seu pH fora da faixa de referéncia. Além disto, 50 animais foram
classificados como tendo algum tipo de disturbio, seja ele metabdlico ou respiratdrio,
ou seja, 72% de todos os animais analisados manifestaram alteracbes em seus
padrdes fisioldgicos.

Estes dados refor¢am ainda mais a importancia da adicao mais frequente deste
exame na pratica veterindria, pois a maioria dos pacientes possui algum tipo de
disturbio ndo diagnosticado. Apesar de na maior parte dos casos a terapia mais
adequada para distarbios acido-basicos seja a melhora clinica da enfermidade do
paciente, que provavelmente apresentara mais risco a vida do que o distirbio em si,
certas condutas se beneficiam muito dos resultados que a gasometria revela, como a
escolha correta do fluido de reposicdo e correcao de eletrélitos (Day, 2002;
Robertson, 1989).

Silverstein e Hopper (2015) afirmaram que cerca de 43% das gasometrias
realizadas apresentam acidose metabdlica, dados que diferem do observado neste
estudo, onde apenas 35,3% (24 casos) dos cdes foram classificados como tendo
acidose metabdlica, isolada ou concomitante a outros disturbios. Entretanto, ainda
assim este foi o disturbio primario mais observado dentre os pacientes analisados.

A afeccao que mais apresentou casos de acidose metabolica, isolada ou mista,
foi a Erliquiose canina, causada pela bactéria gram negativa Ehrlichia canis,
transmitida por carrapatos e infectando os leucécitos do hospedeiro, podendo causar
infeccdo aguda, subclinica ou cronica (Greene, 2015, p. 504). Este fato pode decorrer
de altera¢des causadas pela infeccao por E. canis, sendo estas a anemia discreta na

fase aguda e mais acentuada na fase cronica, devido a invasao da medula pela bactéria



e reducdo dos depositos de hemossiderina na mesma (Greene, 2015, p. 517). A
presenca de anemia ocasiona a diminuicdo do mais numeroso sistema tampao
sanguineo, a hemoglobina, consequentemente diminuindo a capacidade do corpo de
regular o equilibrio acido-basico (Robertson, 1989).

A grande producao de anticorpos do tipo IgG e IgG2 pode levar a deposi¢ado de
imunocomplexos nas paredes dos glomérulos, levando a uma glomerulonefrite e
consequente dano a estrutura renal, que prejudica a eliminacdo de ions H* e
reabsorcao de HCO3™ (Greene, 2015, p. 512; Elliott, 2006; Pacheco; Moraes, 2022).

A trombocitopenia, presente em todas as fases da doencga, é causada pelo
aumento do consumo de plaquetas, diminuicdo de sua meia-vida, presenca de
anticorpos contra plaquetas, antiplaquetarios circulantes no sangue e da citocina
sérica PMIF (Fator inibidor da migracdo plaquetaria), ocasionando sangramento
difuso em diversas regides corporais, consequente hipovolemia e desidratacao,
levando a ma perfusao tecidual, pois o organismo diminui a circulacdo sanguinea
periférica de 6rgaos nao vitais, gerando uma producao de acido lactico em excesso
devido ao metabolismo anaerébico das células em busca de energia, podendo causar
acidose lactica do tipo A, na qual a fun¢do da mitocondria esta normal, porém existe
um aporte inadequado de oxigénio aos tecidos (Greene, 2015, p. 511; Bergamini,
2012; Gonzalez, 2014, p. 73).

Quando em excesso, este supera a capacidade do figado (ciclo de Cori) e do rim
de metaboliza-lo, se acumulando nos fluidos e acabando por baixar o pH dos tecidos
(Bergamini, 2012).

Casos em que o pH sanguineo se encontra abaixo de 7.1 ou 7.2 podem levar a
situagdes com elevada chance de mortalidade, podendo causar diminuicdo da
contratilidade cardiaca, diminuicdo da resposta a catecolaminas e predisposicao a
arritmias ventriculares (Day, 2002). Em situa¢des de acidose metabdlica, onde o pH
se encontra dentre os niveis citados acima, o uso de bicarbonato de s6dio pode ser
indicado. Um total de 9 casos de acidose metabdlica se enquadravam neste padrao.

Uma dose aproximada de bicarbonato de sédio pode ser calculada pela
férmula: Dosagem de bicarbonato de s6dio/mmol = 0,3 X Peso corporal (quilos) X BE.
Em teoria, esta dosagem seria suficiente para fazer com que a concentracao de HCO3-
volte ao normal (Silverstein; Hopper, 2015, p. 332). E de praxe que, em primeira
instancia, se forneca apenas uma porg¢do da dose calculada (50% a 80%), a fim de
evitar uma possivel superdosagem, logo se faz necessario a administracao
intravenosa continua e lenta, assim como a monitoracao da elevacao dos niveis de

HCOs- (Silverstein; Hopper, 2015, p. 332; Robertson, 1989).



O bicarbonato de s6dio é uma droga com possiveis efeitos colaterais fatais,
como vasodilatacao, aumento da pressao intracraniana, diminuicdao da concentragao
de calcio ionizado, aumento da afinidade da hemoglobina por oxigénio, hemorragia
intracraniana em neonatos, aumento da osmolaridade do fluido extracelular, devido
a presenca de sodio, levando a overdose de volume, e ainda, acidose cérebro espinal
paradoxal, uma situacdo onde a grande quantidade de CO: formada pela
administracao de bicarbonato no meio acido se difunde mais rapidamente para o SNC
do que o corpo consegue expelir pelos pulmdes, causando uma acidose intracelular
inicial, levando a alteragdes neurolédgicas (Day, 2002; Robertson, 1989).

Esta ultima situagdo evidencia a necessidade de cautela quanto a
administracao de bicarbonato de sédio em pacientes com distirbios mistos que
apresentem acidose metabdlica e acidose respiratéria. E preciso se atentar quanto a
existéncia de possiveis causas de depressdo respiratéria antes de administrar esta
droga (Robertson, 1989). Em situacdes como esta o pH pode nao se alterar ou até
mesmo diminuir por consequente retencao de CO2 (Adams; Polzin, 1989). Dentre os
9 casos supracitados, 5 destes apresentavam presenca concomitante de acidose
respiratoéria, elucidando a forte necessidade da criteriosa avaliagdo e entendimento
dos valores gasométricos antes da administragao de bicarbonato.

As causas mais comuns que podem culminar em uma situacdo de acidose
respiratoria sdo doencas pulmonares, doencas neuroldgicas, uso de agentes
anestésicos ou opioides, doen¢as neuromusculares e doencas pleurais (Day, 2002).
Nenhuma das afecgdes relatadas neste estudo demonstrou maior incidéncia de
acidose respiratoria.

Dentre as afecgdes que se encaixam nas condi¢des anteriormente descritas
estdo: Cinomose, com um caso de acidose respiratoria, seguida de eclampsia e hérnia
diafragmatica, porém, nenhum destes apresentou acidose respiratoéria, contrastando
com o afirmado pela literatura. Estas condi¢des citadas acima podem levar a acidose
respiratoria, pois diminuem a ventilacdo minuto, que é o produto da frequéncia
respiratoria pelo volume corrente, e sendo a PCO, dependente da produc¢do de CO2
pelos tecidos dividida pela ventilacao minuto, logo o valor de PCO, tende a aumentar
(Silverstein; Hopper, 2015, p. 330). O COz consegue facilmente se difundir através da
barreira hematoencefalica, aumentando sua concentracdo e consequentemente
diminuindo o pH intersticial, assim ativando quimiorreceptores no centro
respiratério na medula, resultando em altera¢des na ventilagdo minuto para expelir

mais CO2 e manter suas concentra¢des em niveis aceitaveis (Rieser, 2013).



Porém, em condicdes que afetem a funcdo pulmonar ou o SNC, como as
descritas anteriormente, esta habilidade se encontra deteriorada, logo o COz que se
acumula leva a alteracdes nas fun¢des do SNC, aumentando o fluxo sanguineo e
pressao intracraniana, podendo causar um estado de depressdao cerebral,
principalmente em pacientes neurolégicos (Day, 2002; Robertson, 1989). Também
podem ocorrer arritmias, vasodilatagdo sistémica, hipotensdo e extrema depressao
cerebral ao atingir concentragdes muito elevadas (Day, 2002). Tratamento paliativo
com antibiéticos e broncodilatadores pode ter algum efeito positivo, porém, em casos
mais graves a ventilagdo mecanica é o indicado (Day, 2002; Robertson, 1989).

A alcalose metabolica, apesar de menos presente, é diagnosticada em cerca de
15% da populagdo de cdes e gatos submetidos a gasometrias. Dentre as amostras
analisadas 20,6% (14 casos) apresentaram este distirbio, nimero acima do
comumente relatado na literatura (Silverstein; Hopper, 2015, p. 331). Essa alteracdo
pode ser subdividida em hipoalbuminémica e hipoclorémica (Duda, 2012). Nenhuma
das condi¢cdes presentes neste estudo tiveram maior incidéncia de alcalose
metabodlica. Na maior parte dos casos esta ocorre em condi¢cbes onde o vomito é
recorrente, levando a perda de ions H*, cloreto (Cl-) e fluidos corporais (Day, 2002).

A perda de H* resulta em um excesso de bicarbonato, que em condicoes
normais seria excretado, porém, em situacdes de desidratacdo, a necessidade de
manter o nivel de fluidos extracelulares é maior que a necessidade de regular o
balanco hidrogenionico, logo, para reabsorver mais agua, os rins reabsorvem sédio,
que necessita ser acompanhado por um anion para a manutencdo da
eletroneutralidade, sendo normalmente o cloreto, porém, em situacdes de
hipocloremia os rins reabsorvem o dnion em maior abundancia, neste caso, o
bicarbonato (Robertson, 1989; Rieser, 2013).

Adicionalmente, a desidratacdo estimula o sistema renina-angiotensina-
aldosterona, que, ao reabsorver sddio, promove mais excrecao de hidrogénio e
potassio, acidificando a urina, em um quadro denominado urina paradoxal
(Robertson, 1989; Duda, 2012). A diminui¢do da concentragdo sérica de potassio faz
com que ocorra a troca de potassio intracelular por hidrogénio, diminuindo ainda
mais sua concentracao (Rieser, 2013). Se presente, a hipoalbuminemia também
colabora para a ocorréncia de alcalose metabdlica, pois a albumina é considerada um
acido fraco, que quando em falta altera o equilibrio acido-basico (Silverstein; Hopper,
2015, p. 335). O fluido de reposicao recomendado para situagdes como esta seria a
solucgao salina (NaCl 0,9%), que auxilia na expansao do plasma e na diminuicao do pH

sanguineo (Duda, 2012).



A alcalose respiratdria esteve presente em 19 patologias diferentes, com um
total de 32 casos (47%), sendo o disturbio que mais apresentou ocorréncias neste
estudo. Este distirbio pode ser causado por estimulos hipéxicos, doengas
pulmonares, estimulacdo direta do centro respiratério (calor, sepse e doengas no
SNC), intoxicacdo por salicilato, corticosteroides e xantinas, ventilagio mecanica
exagerada, hipercortisolismo, diminuicdo da pressdo atmosférica em grandes
altitudes, ansiedade, dor intensa e estresse, sendo estes ultimos a causa mais
frequente deste distarbio (Day, 2002; Duda, 2012).

A condicdo onde este disturbio foi mais observado é piometra, com 5 casos,
que se caracteriza como uma infec¢do uterina grave, com presenc¢a de secre¢do muco-
purulenta, sendo classificada entre aberta, onde a secrecdo é expelida, ou fechada,
onde ndo ha extravasamento de secre¢do (Rossi et al, 2022). A provavel causa para
que isto ocorra € a dor intensa causada pela mesma, além do aumento da pressao
abdominal e compressao do diafragma causado pelo ttero repleto de secrecao
purulenta, diminuindo o volume pulmonar e consequentemente tornando necessaria
uma frequéncia respiratéria maior para a manutencdo do volume minuto. O
tratamento em casos de alcalose respiratéria deve ser voltado a causa base do
disturbio (Day, 2002).

Ainda, 6 casos apresentaram alteracdo em seu pH sem apresentar evidente
disturbio acido-basico. Este fato pode ser explicado devido a fatores independentes
da concentracdao de PCO2 ou HCO3-, e que tém poder de modificar o balan¢o acido-
basico, sendo estes a hiponatremia, hipercloremia ou aumento na concentragao de
outros fons fortes, como lactato, sulfato e b-hidroxibutirato e pelo aumento da
concentracdo de acidos fracos, como o fésforo e albumina (Silverstein; Hopper, 2015,
p. 334; Dibartola, 2012, p. 306).

Por serem parte do método de avaliacao gasométrica de Stewart, estes tépicos
ndo serao discutidos com detalhes neste estudo. Entretanto, estas situacdes elucidam
como a andlise tradicional da gasometria pode nao ser suficiente em todos os casos.
Um dos maiores problemas em utilizar este método é o fato de que o HCO3  ndo é um
fator independente, sendo influenciado pelas alteragées na PCO2, eleva¢cdes neste
parametro culminam em um aumento da concentracdo de HCOs-, assim como sua
diminuicdo também causara a baixa no nivel de HCOs-, como exemplificado pela
equacdo de Handerson-Hasselbach (Silverstein; Hopper, 2015, p. 328).

Outro problema é que este método nao possibilita a identificacao precisa dos
fatores que estdo contribuindo para o desequilibrio acido-basico. Apesar da utilizacao

do anion-gap ser util na avaliacdo da acidose metabodlica, este é propenso a variagoes



que podem mascarar seu real resultado (hipoalbuminemia), e apenas diminui as
possibilidades diagnoésticas, ndo apontando com exatiddo o processo responsavel

(Silverstein; Hopper, 2015, p. 330).

CONCLUSAO

ApOés reunir e analisar um grande ndmero de gasometrias venosas, chega-se a
conclusdo de como este exame ainda é subestimado na clinica de pequenos animais,
evidenciado pelo relativo pequeno nimero de pedidos se comparado a outros exames
rotineiros. Entretanto, os dados levantados por este estudo retrospectivo
demonstram a forte necessidade da maior inclusdo deste exame no dia a dia, devido
ao grande nimero de pacientes que apresentaram disturbios, representando um total
de 72%, podendo auxiliar muito na conduta clinica do médico veterinario.

Apesar das limitacdes deste, como a auséncia de um historico preciso da
evolucdo das condi¢des de cada animal, para determinar com exatidao possiveis
compensagoes, e também a falta de exames complementares, como a dosagem de
albumina, fosforo e lactato, ainda é possivel se chegar a conclusdo da grande
importancia deste exame como uma ferramenta extra tanto no diagnéstico como no

acompanhamento da evolug¢do do quadro clinico de cada paciente.
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