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RESUMO

A manutencdo do pH dentro de uma faixa de normalidade é fundamental para o funcionamento de
qualquer sistema biol6égico propiciando reagfes quimicas em taxas desejaveis a manutencdo de
equilibrio de todos os eletrdlitos. Geralmente, os distlrbios do metabolismo acido-basico se manifestagéo
por disfuncdo do metabolismo intermediario ou por sinais clinicos, denominados disturbio eletroliticos que
podem acompanhar o desequilibrio acido-basico. A diminui¢cdo do pH é denominada acidose e 0 aumento
alcalose.
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ABSTRACT

Maintaining the pH within a range of normality is fundamental to the functioning of any system providing
organic chemical reactions rates desirable in the maintenance of balance of all electrolytes. Generally, the
disorder of metabolism acid basic dysfunction is a manifestation of intermediary metabolism or by signs,
called electrolytic disorder that can accompany the acid basic imbalance. The decrease in pH is called
acidosis and increased alkalosis.
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1. INTRODUCAO

Os fluidos corporais encontram-se distribuidos dinamicamente, mas ordenados
em compartimentos funcionais. A manutencdo dessa ordem em termos, tanto de
volume quanto de composicao bioquimica, é essencial pra os eventos fisioldgicos que
mantém a vida.

Os eletrdlitos sdo sais inorganicos inertes dissolvidos nos liquidos corporais,
exercem inumeras funcdes vitais, tais como: a manutencdo do pH nos fluidos
corporais dentro de estreitos limites possibilitando diversos eventos bioquimicos;
atuando com cofatores de sistema enzimaticos; na conducdo de impulsos nervosos
através do potencial elétrico resultante dos movimentos transmembrana de ions.

Devido a grande variagdo na entrada e saida de agua no organismo, as

concentracdes dos eletrdlitos nos compartimentos corporais variam muito pouco.



Dessa forma, concentracfes alteradas de eletrolitos por perdas significativas de
liquido, ingestédo diminuida, ou patologias inorganicas tém grande importancia clinica,
devendo ser corrigidas antes ou simultaneamente a busca da causa priméaria da
alteracéo.

2. CONTEUDO

A homeostase € considerada um dos principios fundamentais da fisiologia e,
dentre 0os muitos processos que a mantém, destaca-se a regulacdo do equilibrio
hidroeletrolitico e acido-base (MUIR e de MORAIS 1996).

A 4gua é o mais abundante componente do organismo e todas as reacdes
quimicas essenciais a vida ocorrem em meio liquido. A quantidade de agua no
organismo depende de varios fatores, como a idade do animal, o sexo, a composi¢cao
corporal (LOPES et al., 1996).

Segundo Lopes (1996), quando h&d uma concentracdo sanguinea, o hidrogénio
aumenta, o pH diminui e o animal desenvolve acidose, quando diminui o hidrogénio, o
pH aumenta e o animal desenvolve uma alcalose.

Um sistema tampédo € composto de acido fraco dissociado e do seu sal. Os
tampdes sao capazes de retirar e liberar hidrogénio, com alteragdes minimas. A
capacidade de tamponamento do organismo inclui tampdes extracelulares e
intercelulares e ossos. Os tampdes extracelulares incluem bicarbonato, fosfato assim
como as proteinas plasméticas. Os tampdes intracelulares incluem proteina, fosfato
organico e inorganico. O carbono nos o0ssos possui uma grande capacidade de
tamponamento, embora seja de dificil mensuragédo, estima-se que o carbono dos
0ssos contribui com mais de 40% da capacidade de tamponamento de uma acidose
aguda (LOPES et al., 1996).

O entendimento do equilibrio de agua e eletrélitos tem sido obscurecido por uma
longa série de esforcos para estabelecer resumo. A tentativa de simplifica-los
normalmente tem levado a falta de reflexdo. Aproximadamente 60% do peso corpéreo
de um adulto € &agua; 40% intracelular, 20% extracelular (5% plasma e 15%
intersticial). Ela também determina o volume do fluido extracelular, uma que a agua

tende a fluir para dentro ou para fora em resposta a alteracdes na concentragcdo de



sédio. A osmolaridade intracelular é determinada predominantemente pelo potassio.
Grandes perdas associadas a émese crbnica, diarréia ou hipersecrecdo de
aldosterona, provocam o encolhimento das células quando a agua intracelular é
perdida. O principal anion das células é o fosfato, ao passo que o cloreto e o
bicarbonato predominam no fluido extracelular (MEYER et al., 2003).

Acidose metabdlica é a diminuicdo do pH e do bicarbonato, por um aumento na
concentracdo de hidrogénio ou perda de bicarbonato. As causas principais séo
acidose lactica, cetoacidose, perda gastrointestinais de bicarbonato, insuficiéncia
renal aguda com diminuicdo na excrecdo de hidrogénio, perda na retencdo de
bicarbonato e ingestao de drogas, como salicilatos, metanol, etilenoglicol, entre outras
(LOPES et al., 1996).

Na alcalose metabdlica ocorre um aumento no pH e um aumento da concentracao
de bicarbonato. Em ruminantes esta associada a algum distarbio digestivo. Para que
ocorra alcalose é necessario um mecanismo desconhecido e um outro para manté-la.
Pode haver perda excessiva de hidrogénio ou retencédo de bicarbonato. As principais
causas sdo vomitos em pequenos animais, sequestro de fluido do estbmago anterior
do ruminante, perda renal do hidrogénio associado com excesso de
mineralocorticoides, déficit de cloretos e sodio. A compensacao é feita através da
hipoventilagao (LOPES et al., 1996).

A gasometria indica em pacientes com distarbios severos que levem as alteracdes
na troca de gases no pulméo e tecidos, diferencia os disturbios acido-base. Possui
como desvantagem a utilizacdo de equipamento caro. O sangue arterial é ideal para a
realizacdo adequada da gasometria, pois 0 sangue venoso ndo € muito eficaz em
relacdo aos procedimentos feitos para a colheita deste exame € usada uma seringa
de 3ml com agulha de 25 x 7 pode utilizar o volume em torno de 0,5 a 1,5 ml de
sangue. A seringa deve ser heparinizada numa quantidade residual, apds expelir 0
conteudo de heparina da seringa (0,1-0,2 ml). Uma vez colhido sangue, deve-se
retirar as bolhas de ar formadas e vedar a ponta da seringa com borracha a fim de
evitar o contato com o ar. A andlise deve ser realizada em 15 a 30 minutos da

colheita (LOPES et al., 1996).



A hemogasometria e a mensuracdo de eletrolitos sdo exames laboratoriais
importantes para caracterizacdo e avaliacdo da intensidade dos desequilibrios
hidroeletroliticos e &cido-base. Estes exames habilitam o veterinario a instituir
intervencdes terapéuticas apropriadas. As anormalidades eletroliticas e &cido-base
usualmente ndo definem o diagndstico, mas certas enfermidades sdo caracterizadas
por predizerem a tendéncia nesses parametros (JOHNSON, 1995).

A acidose respiratoria € a acidez excessiva do sangue causada por um acumulo
de dioxido de carbono no sangue em decorréncia de uma ma funcdo pulmonar ou de
uma respiracdo lenta. A velocidade e a profundidade da respiragdo controlam a
concentracdo de diéxido de carbono no sangue. Normalmente, quando o diéxido de
carbono acumula-se, o pH sangiineo cai e 0 sangue torna-se acido. A concentracéo
alta de dioxido de carbono no sangue estimula as partes do cérebro que regulam a
respiracdo, as quais por sua vez estimulam o aumento da freqiéncia e da
profundidade da respiracdo (TRALL, 2007).

Ela ocorre quando os pulmdes ndo eliminam adequadamente o dioxido de
carbono. Isto pode ocorrer em doencas que afetam gravemente os pulmdes como,
por exemplo, o enfisema, a bronquite crdnica, a pneumonia grave, o edema pulmonar
e a asma. A acidose respiratdria também pode ocorrer quando doencas dos nervos
ou dos musculos toracicos comprometem a mecéanica respiratoria. Além disso, um
individuo pode apresentar acidose respiratoria quando € submetido a uma sedacao
profunda com narcéticos e medicacfes indutoras do sono potentes reduzem a
freqUéncia respiratoria (TRALL, 2007).

Ja na alcalose respiratoria € uma condicdo na qual o sangue € alcalino porque a
respiracdo rapida ou profunda acarreta uma concentracdo baixa de dioxido de
carbono no sangue. A hiperventilagdo (respiracao rapida e profunda) provoca uma
eliminacdo excessiva de diéxido de carbono do sangue. A causa mais comum da
hiperventilacdo e consequentemente da alcalose respiratoria € a ansiedade. Outras
causas de alcalose respiratdria sdo a dor, a cirrose hepdatica, a concentracdo sérica
baixa de oxigénio, a febre e a overdose de aspirina (TRALL, 2007).

Quando a respiracdo aumenta, a concentracdo seérica de dioxido de carbono

diminui e o sangue torna-se mais basico. Quando a respiracdo diminui, a



concentracao sérica de didxido de carbono aumenta e o sangue torna-se mais acido.
Através do ajuste da velocidade e da profundidade da respiracdo, os centros de
controle respiratério e os pulmdes sdo capazes de regular o pH sanglineo minuto a
minuto. Uma alteracdo em um ou mais desses mecanismos de controle do pH pode
produzir uma das principais alteracdes do equilibrio &cido-basico: a acidose ou a
alcalose. A acidose é uma condicdo na qual o sangue apresenta um excesso de
acido (ou uma falta de base), acarretando freqientemente uma reducdo do pH
sanguineo (TRALL, 2007).

3. CONCLUSAO

A manutencdo da vida animal requer uma série de reacbes quimicas. Estas reacdes
podem produzir substancias acidificantes, o0 alcalinizantes que mantém o
funcionamento do organismo. O sangue € utilizado como parametro de avaliacdo do
estado &cido-basico dos animais, portanto, avaliamos o ph sanguineo e extrapolamos
este dado para os tecidos.
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