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ELETRONEUTRALIDADE E GAMBLEGRAMNO

EQUILIBRIO ACIDO-BASE EM GRANDES ANIMAIS

ELECTRONEUTRALITY AND GAMBLEGRAM IN THE ACID
BALANCE BASED ON LARGE ANIMALS

ABSTRACT

INTRODUGAO meras enfermidades, tais como: acidose ruminal, diarreia,

urolitiase, acidose tubular renal, nos casos em que existe
refluxo abomaso ruminal, entre outros (SMITH; METRE;

Os disturbios do equilibrio hidroeletrolitico e acido-
-base sao observados em equideos e ruminantes em inu-
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PUSTRELA, 2019). Estudos recentes demonstram que
aproximadamente 80% dos ruminantes possuem dese-
quilibrios dessa natureza (GARZON-AUDIR; LIVER-ESPI-
NOSA; CASTANEDA-SALAZAR, 2020).

A hemogasometria (Tabela 1) é um método de avalia-
¢do e acompanhamento dos distdrbios hidroeletroliticos
e acido-base em pacientes criticos e fornece informagdes
sobre 0 acimulo de fons (lactato) ou variagdo nas concen-
tracOes de eletrolitos, colaborando para a compreensao
dos desequilibrios (STAMPFLI; GARY; CARLSON, 2001). Os
resultados devem ser correlacionados com o quadro cli-
nico. O primeiro ponto a ser observado é a existéncia de
alteracdes no valor de pH sanguineo, sofrendo influén-
cia de duas varidveis: pressao parcial de gas carbdnico
(pCO2), de caréter respiratério, e alteragdes metabdlicas,
que refletem na concentracdo de bicarbonato (HCOs3-) e
no excesso de bases (BE), segundo a abordagem de Hen-
derson-Hasselbalch.

TABELA 1. VALORES DE REFERENCIA DE pH, pCO2, pOz2, BE,
HCOs", Na*, K*, CL, SID3, Ca**, A_, LACTATO L E AG NO SANGUE
VENOSO DE BOVINOS E EQUINOS SAUDAVEIS

Bovinos

pH* 7.31-7,53
pCO, (mmHg)* 35-44
pO, (mmHg)* 25-40
BE (mmol/L)? -5a5
HCO, (mEq/L)! 20-30
Na*(mEq/L)* 132-152
3.9-5,8
97-111
38-46
4,8-6,2
14-18
14-25

Equinos
7,32-7,44
38-46
38-42
-5a5
24-30
132-146
2,6-5,0
99-109
38-44
5,6-6,5
12-18
10-26
1,1-1,8

K*(mEq/L)*
Cl(mEq/L)*
SID, (mEg/L)?
Ca**(mEq/L)?
A, (mEg/L)>¢
AG (mEq/L)?
Lactato L (mmol/L)? 0-2

Notas: Smith, Metre e Pustrela (2019); 2Constable (2014); 3Radostits et al.
(2009); “Stamplfi, Gary e Carlson (2001); 5Constable (2002); ¢Constable (1997).

Na abordagem tradicional, observa-se a pressdo dos
gases sanguineos e os valores do HCOs e as concentra-
¢oes de eletrélitos (Na*, K+ e Cl) podem ser ignorados.
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Dessa forma, a observacao simples do pH, HCOs- e BE
pode falhar em situagdes nas quais existam desequili-
brios de eletrélitos, sendo necessario utilizar uma abor-
dagem complementar fisico-quimica, avaliando a di-
ferenca de ions fortes (Strong lon Difference — SID), que
considera as mudangas em suas concentragdes (princi-
palmente, Na*, K* e Cl) e sua influéncia sobre o equilibrio
acido-base (Tabela 2). Ainda, o Anion Gap (AG), dado por
AG = (Na* + K*) - (Cl + HCOs3), uma vez aumentado, indica
a presenca de acidos organicos, sendo o principal deles o
lactato, que estd associado a hipoperfusdo tecidual e re-
sulta da gliclise anaerdbica (CONSTABLE, 1999a; STAM-
PFLI; GARY; CARLSON, 2001; STAMPFLI, 2005).

Deve-se também dar atencdo as proteinas séricas
(albumina e globulina) e ao fosfato, que possuem carga
negativa (estdo representados no gamblegram como A’),
sendo responsaveis por causar anormalidades na ho-
meostase e, consequentemente, influenciar os valores
de HCOs e BE. Dessa maneira, o gamblegram e a teoria de
eletroneutralidade podem ser aplicados na rotina pratica.
O correto entendimento desses conceitos favorece o cli-
nico em situagdes de distlrbios do equilibrio acido-base
(STEWART, 1978; CONSTABLE, 1999a; STAMPFLI; GARY;
CARLSON, 2001; STAMPFLI, 2005).

A fluidoterapia é o ponto mais importante da condu-
ta terapéutica no paciente desidratado (SMITH; METRE;
PUSTRELA, 2019). Na rotina clinica, é possivel optar por
duas vias para administracdo de fluidos: enteral (oroe-
sofagica, nasoesofdgica, ororruminal, nasorruminal) e
parenteral (intravenosa) ou associa¢do das duas conco-
mitantemente (RIBEIRO FILHO et al, 2021). A escolha da
via mais adequada deve levar em considerac¢ao, princi-
palmente, o nivel de desidratacao. A via enteral é indica-
da em quadros com menor desidratacdo, diferentemente
de situacbes moderadas e graves, que requerem a via
intravenosa (FIELDING; MAGDESIAN, 2014; SMITH; BER-
CHTOLD, 2014). Todavia, em campo, a via enteral é mais
vantajosa, devido a administracdo de grandes volumes
em um curto periodo (RIBEIRO FILHO et al, 2011; DIAS
etal,2021). Em condi¢bes hospitalares, a via intravenosa
é geralmente utilizada em funcdo da sua rapida efetivi-
dade. A quantidade de fluidos a ser administrados leva
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TABELA 2. VARIAVEIS COMPLEMENTARES DA HEMOGASOMETRIA EM GRANDES ANIMAIS E SUA INTERPRETAGAO CLINICA

Formula

Elevacdo

(Nar+K*) - (CL)*

Diminuicao

(Na*+K*) - (Cl
+HCO,)

2,2 X PPT (g/dlL)
Equinos
3,6 x PPT (g/dlL)
Bovinos

Concentracao total
de tampoes nao

volateis (A,

Diminuicdo

Alteracao

Elevacao

Elevacao

Significado
Alcalose metabélica por fons fortes
(hipocloremia ou hipernatremia)

Acidose metabdlica por ions fortes
(hiponatremia e hipercloremia)

Acidose metabdlica por acidos organicos
(hiperlactatemia é geralmente a causa mais
comum)

Acidose metabdlica por tampdes ndo
volateis (hiperproteinemia)

Alcalose metabélica por tampdes nao
volateis (hipoproteinemia)

Notas: AG = diferenca de anions ndo mesurados (lactato, 4cido urémico e cetoacidos). Atot = calculado tomando como base o valor da proteina, mas ndo considera o
valor do fosfato. * Lactato também é considerado um ion forte e pode ser incluido no célculo, mas, como permanece em valores de 1 a 2 mmol/L em individuos sadios,

ndo afeta o cdlculo nesses animais.

em consideracdo a reposicdo (porcentagem de desidra-
tagdo), manutencao (requerimento diério) e perdas futu-
ras (excrecdo aumentada prevista) (DEARO; REICHMANN,
2001). Para informagdes mais detalhadas sobre o referi-
do assunto, os autores indicam a leitura de dois trabalhos
de revisdo publicados recentemente (CONSTABLE et al,
2021; RIBEIRO FILHO et al, 2021).

O entendimento das alteracoes de maneira global
favorece a compreensdo dos distlrbios organicos e a es-
colha da fluidoterapia. Este trabalho tem por objetivo de-
monstrar o entendimento do conceito de gamblegram e
da teoria de eletroneutralidade, bem como sua aplicacao
na interpretacao do exame de hemogasometria em casos
clinicos de grandes animais (KIRSCH; SANDERSEN, 2020;
GOMEZ et al, 2020).

ELETRONEUTRALIDADE E GAMBLEGRAM

O conceito de eletroneutralidade se aplica a todos
os liquidos organicos e define que o total de cargas po-
sitivas (cations) deve ser obrigatoriamente mantido igual
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ao total de cargas negativas (anions), ou seja, as concen-
tracOes de cations e de anions devem variar de forma de-
pendente para obedecer a esse principio.

O conceito de SID é uma informagdo importante na
interpretacao do exame hemogasométrico, uma vez que
determina a diferenca entre os cations e os anions no
plasma. Os fons fortes estdo dissociados em solugdes,
considerando-se cations fortes o sédio, potassio, magné-
sio e calcio e anions fortes principalmente o cloreto e o
lactato (SCHOSTER; STAMPFLI, 2016). Na rotina clinica de
grandes animais, utiliza-se a SID, [SID, = (Na* + K*) - Cl],
dando atencdo aos eletrélitos presentes em maior con-
centragdo. O valor fisioloégico para a SID é de aproxima-
damente 40 mmol/L. Valores inferiores indicam acidose
metabdlica por fons fortes e valores superiores, alcalose
metabolica (CONSTABLE, 19993, 2014). Quando existe a
possibilidade de dosar outros fons, como Mg**, Ca** e lac-
tato, estes devem ser incluidos na férmula, com o intuito
de obter resultado mais fidedigno das alteracdes ele-
troliticas plasméticas (SMITH; METRE; PUSTRELA, 2019).



O numeral subscrito na sigla deve ser correspondente
a quantidade de moléculas utilizadas no calculo, como,
por exemplo, SID. = (Na* + K* + Ca**) - (Cl') (CONSTABLE,
2014). Como a concentragdo de lactato é de 1 a2 mmol/L
em individuos saudaveis, a SID ndo se altera mesmo com
ainclusdo desse valor (SCHOSTER; STAMPFLI, 2016).

Quadros de hipercloremia e hiponatremia (comu-
mente observados em animais com diarreia) levam a
reducdo dos valores de SIDs e, consequentemente, de
HCO,", resultando em acidose metabolica. O Cl em ex-
cesso (exemplo: acidose tubular renal) implica o aumen-
to da concentragdo de anions. Com isso, 0 organismo eli-
mina HCOs pela reacdo do acido carbdnico, mantendo a
eletroneutralidade (Figura 1B). Algo semelhante ocorre
nos estados de hiponatremia (Figura 1C), também acar-
retando acidose metabélica. Neste caso, a concentracao
de cations torna-se inferior e existe a eliminacdo de
HCO,, para a manutencdo da igualdade (CONSTABLE,
2003; MULLER et al, 2012).

A principal alteracdo eletrolitica responsavel pela
alcalose metabolica é a hipocloremia (comumente ob-
servada em equinos com sudorese intensa e nos bovinos
com refluxo abomaso ruminal decorrente de ectopias
abomasais, Ulceras de abomaso, abomasite, obstrucao
pilérica, entre outros) (Figura 1D). Diferentemente dos
casos anteriores, agora existe a necessidade de um incre-
mento na concentragdo de anions, que ocorre pela reten-
Gdo de HCO, (STAMPFLI; GARY; CARLSON, 2001).

As proteinas séricas possuem importancia sobre o
equilibrio acido-base. O A, tal como aparece no gamble-
gram, significa a carga total dos tampdes nao volateis ou,
ainda, a for¢a ibnica dos anions fracos, contemplando
carga negativa das proteinas (albumina e globulinas) e do
fosfato. Nao € exatamente o valor do A _, mas € proximo;
isso porque o fosfato ndo entra no calculo do A _. A" au-
menta em casos de hiperproteinemia ou hiperfosfatemia
e diminui por hipoproteinemia.

Essas moléculas ocupam espago na coluna dos
anions e, consequentemente, suas alteragdes repercu-
tem em desequilibrios dcido-base. Na hiperproteinemia
(Figura 1E), assim como na hiperfosfatemia, valores ele-
vados de A" podem ocasionar acidose metabélica por aci-
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dos fracos ndo volateis (CONSTABLE, 1997, 2001, 2014).
Valores reduzidos de A (representada por A" no gamble-
gram), observados na hipoproteinemia (Figura 1F), podem
resultar em alcalose metabélica por acidos fracos nao
volateis (alcalose hipoproteinémica). Em ambos os casos,
ocorre a perturbacao da eletroneutralidade e a correcao
é efetuada pelo ajuste da concentragao de HCO,’, confor-
me discutido anteriormente (STAMPFLI;: GARY: CARLSON,
2001; STAMPFLI; SCHOSTER; CONSTABLE, 2014).

Alteracoes do AG estdo relacionadas com desequili-
brios dcido-base, estando a elevacao de seus valores liga-
da a presenca de acidose metabdlica. O AG é o conjunto
de A (proteinas plasmaticas e fosfato) e 4cidos organicos
nao mensurados, como o lactato L e os cetoacidos, por
exemplo. Eleva¢oes do AG ocorrem devido a hiperprotei-
nemia e hiperfosfatemia, caracterizando acidose meta-
bélica por acidos fracos ndo voldteis, e a hiperlactatemia
(casos em que ha hipoperfuséo tecidual, acidose latica
ruminal aguda, sindrome do bebedor ruminal ou sindro-
me c6lica) ou hipercetonemia (cetose), caracterizando a
acidose metabdlica por acidos organicos.

O gamblegram (Figura 1A) ilustra as concentracdes
dos principais fons e facilita a visualiza¢do das alteragdes
presentes. Ele foi criado pelo pediatra J. L. Gamble, em
1939, e, por esse motivo, ficou conhecido como gamble-
gram (STEWART, 1981). E composto por duas colunas, que
representam os cations (esquerda) e os anions (direita).
As moléculas de carga positiva comumente avaliadas
sdo: sédio (Na*), potassio (K*) e clcio (Ca**). Na coluna
dos anions, observam-se o cloreto (Cl), ion bicarbonato
(HCO,), carga negativa das proteinas séricas e fosfato (A),
lactato (D e L), além dos anions ndo mensuraveis (CONS-
TABLE, 19993, 2014; MUIR, 2017).

No gamblegram, as colunas (cations e anions) estdo
em igualdade e, quando os componentes sofrem mudan-
¢as em suas concentragdes, o organismo utiliza mecanis-
mos com o objetivo de manter a igualdade (CONSTABLE,
2014). Essa representacdo grafica permite ao clinico me-
lhor compreensao do equilibrio acido-base, elucidando
as inter-relacdes de eletrélitos, proteinas e sua reper-
cussao no equilibrio acido-base. Dessa forma, é possivel
rapidamente observar as alteracoes sistémicas, as quais
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Figura 1. Gamblegram com valores de Na*, K, Cl, HCO_, A, lactato e
SID,: (A) valores fisioldgicos; (B) hipercloremia com acidose metabdlica;
(C) hiponatremia com acidose metabélica; (D) hipocloremia com
alcalose metabolica; (E) hipoproteinemia com alcalose metabélica; (F)
hiperproteinemia com acidose metabélica.

muitas vezes ndo seriam facilmente identificadas apenas
com a utilizacdo da hemogasometria (STAMPFLI; GARY;
CARLSON, 2001).

A reacdo do acido carbdnico (CO2 + H20 <> H2C05 &>
HCO, + H") & o primeiro sistema tampdo para manutengao
da homeostase. Nesse caso, ha possibilidade de a concen-
tragdo plasmatica do HCO, ser diminuida ou aumentada,
de forma dinamica, de acordo com a necessidade que se
apresenta (STAMPFLI; GARY; CARLSON, 2001).

A avaliagdo do gamblegram também pode ser um
indicador do aumento dos valores de lactato em casos
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em que nao foi diretamente dosado, lembrando que, em
animais clinicamente sadios, seus valores ndo afetam o
célculo (Tabela 2). Em pacientes com aumento do lac-
tato, ocorre elevacdo no valor do AG, indicando a pre-
senca de um quadro de acidose metabdlica por acidos
organicos (MULLER et al, 2012; STAMPFLI; SCHOSTER;
CONSTABLE, 2014).

Deve-se salientar que as perturba¢des nas concen-
tracOes eletroliticas e de proteinas ocorrem de maneira
simultdnea em animais doentes, demonstrando a com-
plexidade desses quadros (CONSTABLE, 2014).

ESCOLHA DE SOLUCOES PARA FLUIDOTERAPIA

A fluidoterapia, além de corrigir a desidratacao, deve
auxiliar na correcao dos desequilibrios eletrolitico e aci-
do-base instalados. Para tanto, a solucdo eletrolitica a ser
administrada precisa ser escolhida de forma adequada a
cada caso. E um procedimento fundamental na conduta
terapéutica de diversos casos clinicos. A utilizacdo de
uma solucdo isotdnica que auxilie na corre¢do dos distar-
bios acido-base ja instalados é essencial para a resolucao
das enfermidades (MUIR, 2017). Por sua vez, a adminis-
tracdo de cristaloides com caracteristicas semelhantes as
da alteracdo ja existente pode acentuar os desequilibrios.
Dessa forma, deve-se utilizar uma solu¢do com potencial
oposto ao das alteracdes instaladas para que a corre¢ao
seja efetivamente promovida (LEVETOWN, 2002; BLUM-
BERG et al, 2018).

As solugdes isotbnicas mais utilizadas na Medici-
na Veterinaria sdo a solucdo salina (NaCl 0,9%), Ringer
Simples (RS), Ringer com Lactato de Sédio (RL) e glico-
fisiolégica 5% (DEARO, 2001). Cada solu¢do possui
diferentes concentracoes de eletrolitos e, consequen-
temente, os valores de SID divergem entre elas (Figura
2B, C e D) (MULLER et al, 2012; MUIR, 2017). Estudos
in vitro demonstraram que solu¢des com SID superior a
25 mEqg/L possuem potencial alcalinizante (CONSTABLE,
2004, 2014), havendo correlagdo linear entre a capacida-
de alcalinizante e o valor de SID (MORGAN; VENKATESH;
HALL, 2004). Na rotina clinica, considera-se que solucdes
com SID3 proximo de O mEq/L tém potencial acidificante
(BLUMBERG et al, 2018), enquanto solucdes com SID su-



perior a 40 mEq/L possuem potencial alcalinizante, uma
vez que elevam a SID plasmatica.

As solugbes de RS e NaCl 0,9% sdo indicadas para
pacientes com alcalose metabélica hipoclorémica, pois o
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Figura 2. Gamblegram com valores de eletrélitos e SID, das principais
solugdes isotbnicas utilizadas na rotina de grandes animais (valores
obtidos no rétulo dos produtos).

valor de SID, de ambas € de 0 mEg/L. Nos individuos que
nao possuem esses desequilibrios, a administracdo intra-
venosa rapida e de grandes volumes provoca hiperclore-
mia iatrogénica e redu¢do do pH sanguineo (LEVETOWN,
2002; PEREIRA et al, 2017; BLUMBERG et al, 2018). Dife-
rentemente, as solugdes de bicarbonato de sédio (1,3%,
6% e 8,4%), por possuirem SID elevada, acima de 150
mEq/L, sdo indicadas para a reversao da acidose meta-
bélica e da hipercloremia e correcdo da hiponatremia
(STAMPFLI, 2005; MUIR, 2017).

Embora a solucdo de RL seja apontada como uma
solugdo alcalinizante, o seu potencial de alcalinizacao é,
de fato, muito reduzido e seria mais correto admitir que
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€ uma solugao com efeito neutro. Isso se deve a sua SID,,
que é ligeiramente superior a 25 mEq/L e, apesar disso,
nao é capaz de ter o mesmo efeito observado em con-
di¢des laboratoriais (MORGAN; VENKATESH; HALL, 2004;
MUIR, 2017) (Tabela 3). Quando administrada em animais
equilibrados, ndo provoca desequilibrios eletroliticos ou
acido-base iatrogénicos (COSENZA et al, 2013), o que
comprova que é segura para administracdao em grandes
volumes. Quando infundida em ovelhas com acidose
metabdlica, por outro lado, é incapaz de reverter o de-
sequilibrio (COSENZA et al, 2015). A modificacdo do RL,
aumentando a concentragdo de lactato e reduzindo a de
CL, resulta em elevagdo da SID, da solugdo, o que efetiva-
mente gera efeito alcalinizante (JUNQUEIRA et al, 2015)
e garante a eficacia para corrigir casos de acidose meta-
bélica (ROMAO et al, 2017).

DESCRIGAO DE CASOS CLINICOS

TABELA 3. CONCENTRAGAO DE_ELETROLITOS E SID, DAS
PRINCIPAIS SOLUCOES ISOTONICAS UTILIZADAS NA
MEDICINA VETERINARIA

Solucgao Ca** Cl  Sid,
NaCl 0,9% 0 154

Efeito

Acidificante

Glicofisiolégica 154 0 154 0
RS 147 4,5 4 1555 O
RL 129 4,5 2,7 109 26,7

Acidificante
Acidificante
Neutro

Para interpretacdo dos resultados descritos a
seguir, deve-se considerar que o exame hemogaso-
métrico foi utilizado para determinar as seguintes
variaveis sanguineas: pH, pCO2, pO2, HCOs, BE, AG,
Na*, K, Cl"e Ca**. Os valores de SID, e A  foram ob-
tidos aplicando as férmulas: SID, = (Na* + K*) - (Cl) e
A, = PPT (g/dL) x 2,2 (equinos) e x 3,6 (bovinos). As
amostras foram obtidas por meio de punc¢ao da veia
jugular, colhidas em seringas de 2 mL contendo 80
Ul de heparina.

Caso 1: diarreia em potro neonato

Quarto de Milha, macho, 30 dias de idade, apresen-
tando diarreia neonatal ha seis dias. Apresentava apa-
tia, hiporexia, mucosas congestas, fezes esverdeadas
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e diarreicas, hipermotilidade intestinal e desidratacdo
de 10%. Os valores de hemogasometria ao longo do
tempo de tratamento estao demonstrados na Tabela 4
e 0 gamblegram do primeiro, terceiro, sexto e oitavo
dia estdo apresentados na Figura 3A, B, Ce D.

A interpretacdo dos eletrolitos no primeiro exame

rizando a condicdo de acidose metabdlica por fons for-
tes, com redugdo dos valores de HCOs™ e de BE (CONS-
TABLE, 19993, 2014).

A solucdo de RL foi selecionada para a reposi-
cdo (86 kg x 10% = 8,6 L), manutencdo (100 mL/kg)
e perdas futuras (50 mL/kg) em funcdo do quadro de
diarreia (DEARO; REICHMANN, 2001; FIELDING; MAG-

101 g wq B DESIAN, 2014). Para reposi¢do de Na* e de HCOs', utili-
140 1 0 | R s, | maas Zou-se a solu¢do de bicarbonato de sédio 8,4% (NaH-
101 K28 o, K03 B8 el COs), por via intravenosa, no primeiro e terceiro dia.
21 278 g 1% O volume infundido foi determinado pela equacdo:
£ w0 s HCOs" (mmol) = BD (déficit de bases em mmol/L) x PV
] o ° & (peso vivo em kg) x 0,3 (FIELDING; MAGDESIAN 2014;
“ ol “ SMITH; BERCHTOLD, 2014), 0 que resultou no volume
] ® de 310 mL no primeiro dia e de 273 mL no terceiro dia.
—— drions | cations Anlons Além disso, foram administrados 100 mL de gluconato
Wl ¢ wl b de calcio e incluidos 10 mL de KCl 19,1% em cada litro
o | Koo o | Kt B de RL, com o objetivo de elevar a concentracao de K*
o | o f:'c;fi 120 3o, “:::'“ nos dois primeiros dias de tratamento.
o | 03w 24,1 O tratamento também consistiu no uso de antimi-
Zeo &0 crobianos (penicilina potdssica 30.000 Ul/kg IV QID;
Em e & ~ amicacina 20/kg IV SID — durante seis dias), anti-infla-
" ¥ 2 matoério (flunixim meglumine 1,1 mg/kg IV SID - por
2 | 20 quatro dias) e antiparasitario (febendazol 7,5 mg/kg
o ° : - VO - dose Unica).
o i:i:s :.,-,.,' o | ?“m :: .Os distlrbios descritgs es_téo frequentemen.te a_s—
o R o X 2,20 . [rmer Zc;zljrdrz:]t:o;ac:ic;srad? diarreia em grandes ~ammals_,
120 o 120 o ¢do nas taxas de absor¢do e se
100 MO 100 ] ’;ﬁ‘_’;‘ cregdo de eletrélitos no intestino (CONSTABLE, 2014;
3w 2 CONSTABLE et al, 2021). Em potros com diarreia, o RL
: 60 60 é a solugao de escolha para a reposigao e manutencao,
a A = uma vez que possui composicdo eletrolitica (Na*, K,
» 20 A Ca** e Cl) relativamente parecida com a do plasma e
— dions . cstions o valor de SIDs proximo de 27 mEq/L, contribuindo para

Figura 3. Gamblegram com valores de Na*, K*, Cl,, HCOs, A" e SIDs de um
potro neonato com diarreia ao longo do tempo: (A) 1° dia, (B) 3° dia, (C)
6° dia; (D) 8° dia de internamento. Bovino com refluxo abomasal ao longo
do tempo: (E) 1° dia; (F) 3° dia.

a3 correcao da hiponatremia, da hipercloremia relativa
e, em menor grau, da hipocalemia (CONSTABLE, 2014;
SMITH; BERCHTOLD, 2014).

A tendéncia a hipocalemia esteve presente nos
trés primeiros dias de tratamento. Entretanto, deve-se

de hemogasometria identificou hiponatremia, hipocale-
mia e normocloremia (ou seja, hipercloremia relativa).
Essas alteragdes determinam a reduc¢do da SIDs, caracte-

entender que esses valores estdo superestimados em
casos de acidose/acidemia, devido a troca de K* do Li-
quido Intracelular (LIC) com H* do Liquido Extracelu-
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lar (LEC), o que eleva as concentragdes plasmaticas de
KK*. Esse movimento de fons tem fun¢do tamponante,
retirando fons hidrogénio do LEC. E comum observar
a reducdo drastica de K* apés a correcdo da acidose
metabolica com a administracao de solu¢do de NaH-
COs (STAMPFLI, 2005).

Deve-se destacar a importancia da suplementacdo
de K*, visto que solugdes comerciais possuem concen-
tracdes baixas desse eletrélito (DEARO, 2001), sendo
necessaria a reposicdo adicional por meio de solugdes
com concentragdes superiores a 20 mEq/L de K* (BOER;
CORLEY, 20064a; SATTLER; FECTEAU, 2014). Nos casos de
hipocalemia leve a moderada (2,5 a 2,0 mEq/L de K*), a
via de reposi¢do sugerida para equinos é a nasogastrica,
fornecendo até 0,4 g/Kg de KCl, de duas a trés vezes ao
dia (BOER; CORLEY, 20063).

Para bovinos, pode-se repor o K* pela via oral com
a administracdo de Solucdo Eletrolitica Oral (SEO)
acrescida de 0,6 a 1,0 g/Kg de KCl por dia (SATTLER;
FECTEAU, 2014). Em situagdes mais acentuadas (> 2,0
mEq/L de K*), prefere-se a utilizacdo da via intraveno-
sa, ndo excedendo a taxa de infusdao de 0,5 mEq de
IK*/kg/h (BOER; CORLEY, 20064a; FIELDING; MAGDESIAN,
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2014; SATTLER; FECTEAU, 2014), o que equivale a 20
mL de KCl 19,1% para cada 100 kg por hora. A infusdo
de grandes quantidades merece aten¢do, em funcao
das alteracdes cardiacas, como bradicardia e arritmias
(BOER; CORLEY, 2006a).

Em equinos, a administracdo diaria de Mg?* esta
entre 25 e 150 mg/kg/dia, podendo ser fornecida pe-
las vias enteral e parenteral (BOER; CORLEY, 20063;
FIELDING; MAGDESIAN, 2014). Os valores de reposicdo
de P-podem ser extrapolados da dose utilizada em pe-
quenos animais — 0,03 a 0,06 mg/kg/h (BOER; CORLEY,
2006b; DIBARTOLA; WILLARD, 2012).

Com o decorrer do tratamento, houve melhora
progressiva dos desequilibrios instalados, com o res-
tabelecimento do pH, BE, HCOs, Na*, K* e SIDs para
os valores de referéncia da espécie e tendéncia de
normalizagdo do K*. No terceiro dia de tratamento, foi
observada marcante hipercloremia, que determina
os reduzidos valores de SIDs e HCOs,, mantidos até
o sexto dia. Durante todo esse periodo (primeiro ao
sexto dia de tratamento), a acidose metabolica esteve
associada a diferenca de ions, pois os valores de AG
estavam no intervalo de referéncia. Isso indica que

TABELA 4. VALORES SANGUINEOS DO pH, pCOz2, pOz2, BE, HCO,, Na*, CL, SID3, Ca**, A E AG DE POTRO NEONATO COM DIARREIA,

DURANTE OS DIAS DE INTERNACAO

1° dia 2° dia

30 dia

tot

VANE] 6° dia 8¢ dia IR

pH
pCO, (mmHg)
p0O2 (mmHg)
BE (mmol/L)
HCO, (mmol/L)
Na* (mmol/L)
I<* (mmol/L)
Cl (mmol/L)
SID, (mmol/L)
Ca** (mg/dL)

A, (mmol/L)

tot (

AG (mmol/L)

7,16
40,6
e
-12,0
14,5
112
2,78
92
22,78
4,0
10,34
6,5

7.31
33,0
49
-10,6
16,3
133
2,37
107
28,32
6,08
8,80
9,7

7,30
33,8
55
-8.8
16,1
139
2.89
113
28,82
6,48
7.48
.7

7,31
34,8
37
7.9
16,9
140
3,82
112
31,82
6,72
7.96
10,4

7,40
33,9
49
-3,3
20,3
138
4,09
109

33,09

6,48
7,00
8,7

7,42
LA
40
-2,0
24,1
139
4,25
102

41,25

6,80

10,56

16,0

7,32-7,44
38-46
38-42
-5-5
24-30
132-146

2,6-5,0

99-109
38-44
5.6-6,5
12-18
10-26
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ndo houve o acimulo excessivo de acidos organicos
(lactato L e D), diferentemente da SIDs, que normali-
zou somente no oitavo dia. Essas duas informacoes,
analisadas em conjunto, demonstram que a reposicdo
da volemia simplesmente ndo é suficiente para corre-
¢do dos desequilibrios.

A fluidoterapia utilizada neste caso foi capaz de
corrigir os principais desequilibrios observados (hi-
ponatremia e hipercloremia), detendo a solu¢do de
NaHCOs 8,4% elevada concentragdo de Na* (1.000
mEq/L) e auséncia de Cl' (0 mEq/L). Em consequéncia
da sua formulacdo, a SID desta solugdo é de 1.000
mEq/L, o que explica o poder alcalinizante (MUIR,
2017), resultando no restabelecimento do valor de
SIDs quando da sua utilizagao.

A administracdo de RL para os volumes de ma-
nutenc¢ado é, dentre as op¢oes de solugdes isotdnicas
comerciais, @ mais indicada, uma vez que sua SID é a
maior entre elas. Assim, devem-se utilizar solucdes
adequadas (RL); a reposicdo continua de Ca** e K* e
o fornecimento pontual de Mg** e P- (BOER; CORLEY,
20064a; BOER; CORLEY, 2006b) sdo menos importantes

no contexto de desequilibrios eletrolitico e dcido-ba-
se, mas merecem atencao e devem ser lembrados em
€asos mais acentuados.

Caso 2: compactacao abomasal

Bovino, Aberdeen angus, macho, dez meses de ida-
de, com quadro de timpanismo gasoso ha dois dias. Ao
exame fisico, apresentava apatia, hiporexia, mucosas
congestas, atonia ruminal, som metalico a percussao
auscultatéria no quadrante dorsal esquerdo, tempo
de preenchimento capilar de trés segundos e desidra-
tacdo estimada de 7,5%. Na analise do liquido rumi-
nal, o teor de cloretos estava elevado (117 mmol/L).
Os valores de hemogasometria estdao demonstrados
na Tabela 5 e a Figura 3E e F apresentam o gamble-
gram obtido. Deve-se ressaltar que as altera¢des ob-
servadas no exame fisico, analise de liquido ruminal e
hemogasometria sdo indicativas de refluxo abomaso
ruminal, sendo os principais diagndésticos diferenciais
as Ulceras de abomaso, abomasite, compactac¢ado abo-
masal, obstrucdo pilérica, indigestdo vagal (estenose
funcional posterior) e compactacdo de abomaso.

TABELA 5. VALORES SANGUINEOS DO pH, pCO2, pO2, BE, HCO_, Na*, Cl, SID3, A E AG DE BOVINO COM COMPACTACAO DE

ABOMASO, DURANTE 0S DIAS DE INTERNACAO

pH
pCO, (mmHg)
pO, (mmHg)
BE
HCO, (mEg/L)

Na* (mmol/L)
IK* (mmol/L)
Cl(mmol/L)
SID, (mmol/L)
A..(mmol/L)
AG (mmol/L)

Inicialmente, foi realizada sondagem ororru-
minal para eliminacdo do excesso de gas no riumen.
Posteriormente, optou-se pela administracao de an-
timicrobiano (florfenicol 30 mg/kg IM a cada 48h,
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2° dia
7,542

69,09
20,88

30 dia IR
7,540 7.31-7,53
68,6 56,6 35-44
28,3 65,7 25-40
28,9 24,8 -5-5
57,6 47,2 25-40
145 142 132-152
2,09 2,20 3,9-5.8
78 87 97-111
57.20 38-46
23,04 14-18
12,2 10.2 14-20

durante dez dias), terapia anti-inflamatéria (flunixim
meglumine 2,2 mg/kg IV SID, por cinco dias) e repo-
sicdo hidroeletrolitica, com solucdo fisioldgica (NaCl
0,9%) pela via intravenosa (275 kg x 7,5% = 20,6 L)



(DEARO; REICHMANN, 2001), adicdo de gluconato de
calcio 22% (1 mL/kg) e cloreto de potassio 19,8%
(10 mL/L). A fluidoterapia de manutencdo foi realiza-
da pelo fornecimento de SEO (10 L/dia), associada a
transfaunagdo (10 L/dia). Esses procedimentos foram
realizados durante trés dias consecutivos.

Na hemogasometria inicial, identificaram-se hiper-
natremia, hipocalemia e hipocloremia. As alteracdes
em questdo refletiram na elevagdo da SIDs, caracteri-
zando quadro de alcalose metabdlica por fons fortes,
com elevagdo dos valores de HCO," e BE. Esses dese-
quilibrios sd3o encontrados nos casos em que ha reflu-
x0 abomasorruminal, com a movimentacdo de acido
cloridrico (HCl) para o rimen e a ndo absor¢do de Cl- e
de K* no intestino (CONSTABLE, 19993, 2014; CONSTA-
BLE et al, 2021). O gamblegram contribuiu represen-
tando a condigdo sistémica geral do paciente de forma
simples e sucinta. Todavia, é necessaria a realizacdo do
exame de hemogasometria, o qual ndo esta disponivel
a todos os profissionais. A realizacdo de ambos diaria-
mente permite a visualiza¢ao da evolucao clinica.

Neste caso, a solucdo indicada é a de NaCl 0,9%,
por seu carater acidificante, uma vez que seu valor
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de SIDs é de 0 mEqg/L, além de fornecer Cl" em quan-
tidades adequadas para a reversdo da hipocloremia
(SMITH; BERCHTOLD, 2014). O RS possui 0 mesmo va-
lor de SIDs e é indicado nessa situagdo, com a vanta-
gem de fornecer K*. Em casos extremos, a solugdo sali-
na hipertdnica a 7% pode ser utilizada para reposicdo
de NaCl em um breve periodo (CONSTABLE, 1999b).
Nos casos em que ocorre o restabelecimento do tran-
sito aboral de ingesta, a via oral pode ser utilizada para
o fornecimento de grandes quantidades de eletrélitos
e de dgua (CONSTABLE et al, 2021).

CONCLUSOES

A compreensdo do gamblegram e da teoria de ele-
troneutralidade facilita o entendimento das alteragdes
da hemogasometria, trazendo uma visao complementar
sobre esse exame. Clinicamente, é possivel distinguir
as alteracoes presentes e, assim, direcionar melhor as
condutas terapéuticas. Variagdes na concentracao de
eletrélitos e proteinas merecem atencdo especial, em
func¢do de sua repercussdo no equilibrio acido-base. Es-
ses fatores precisam ser levados em conta no momento
da escolha da solugdo isotdnica a ser utilizada.@
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