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em Pequenos Animaisem Pequenos Animaisem Pequenos Animaisem Pequenos Animaisem Pequenos Animaisem Pequenos Animaisem Pequenos Animaisem Pequenos Animais
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Homeostasia  é a Homeostasia  é a 

constância do meio interno constância do meio interno 
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�������� equilíbrio entre a entrada ou produção de íons equilíbrio entre a entrada ou produção de íons 
hidrogênio e a livre remoção desses íons do organismo.hidrogênio e a livre remoção desses íons do organismo.

�������� o organismo dispõe de mecanismos para manter a [H+] e, o organismo dispõe de mecanismos para manter a [H+] e, 
conseqüentemente o pH sangüíneo, dentro da normalidade, conseqüentemente o pH sangüíneo, dentro da normalidade, 

ou seja manter a homeostasia.ou seja manter a homeostasia.

pH do Sangue ArterialpH do Sangue Arterial

7,47,47,07,0 7,87,8

Faixa de sobrevidaFaixa de sobrevida

AcidoseAcidose AlcaloseAlcalose
pH normalpH normal

Variação fisiológica = 7,32 Variação fisiológica = 7,32 –– 7,537,53
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�� O íon hidrogênio  (HO íon hidrogênio  (H++) é o íon mais importante nos ) é o íon mais importante nos 
sistemas biológicossistemas biológicos

�� A  [HA  [H++] nas células e líquidos biológicos influencia a ] nas células e líquidos biológicos influencia a 
velocidade das reações químicas, a forma e função velocidade das reações químicas, a forma e função 

das enzimas assim como de outras proteínas das enzimas assim como de outras proteínas 
celulares e a integridade das célulascelulares e a integridade das células

�� A  [HA  [H++] nas células e líquidos biológicos deve estar ] nas células e líquidos biológicos deve estar 
em torno de 0,4nM (0,4x10em torno de 0,4nM (0,4x10--77))

�� 80mM de íons hidrogênio são ingeridos ou 80mM de íons hidrogênio são ingeridos ou 
produzidos pelo metabolismo por dia.produzidos pelo metabolismo por dia.
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Fontes de HFontes de H++ decorrentes dos processos decorrentes dos processos 
metabólicosmetabólicos

MetabolismoMetabolismo
aeróbico da glicoseaeróbico da glicose

MetabolismoMetabolismo
anaeróbico da glicoseanaeróbico da glicose

Ácido carbônicoÁcido carbônico Ácido láticoÁcido lático

Ácido sulfúricoÁcido sulfúrico

Ácido FosfóricoÁcido Fosfórico

Corpos cetônicos ácidosCorpos cetônicos ácidos

HH++

Oxidação de aminoácidosOxidação de aminoácidos
sulfuradossulfurados

Oxidação incompleta de Oxidação incompleta de 
ácidos graxosácidos graxos

Hidrólise das fosfoproteínas e nucleoproteínasHidrólise das fosfoproteínas e nucleoproteínas
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Regulação do pHRegulação do pH

Processos físicoProcessos físico--químicos (sistemas tampões)químicos (sistemas tampões)

Processos fisiológicosProcessos fisiológicos

PlasmaPlasma EritrócitosEritrócitos
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Regulação do pHRegulação do pH

Processos físicoProcessos físico--químicos (sistemas tampões)químicos (sistemas tampões)

PlasmaPlasma EritrócitosEritrócitos

MecanismoMecanismo::

Captação/liberaçãoCaptação/liberação dede íonsíons H+H+ OHOH--,, aumentandoaumentando
ouou diminuindodiminuindo oo potencialpotencial hidrogeniônicohidrogeniônico dessesdesses
líquidoslíquidos corporaiscorporais..
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Regulação do pHRegulação do pH

Processos fisiológicosProcessos fisiológicos

Troca gasosa OTroca gasosa O22--COCO22 no no 

alvéoloalvéolo

Maior fluxo respiratório Maior fluxo respiratório → → 

diminuição da pressão parcial diminuição da pressão parcial 

de COde CO22 (PCO(PCO22) ) →→ alcalose alcalose →→

diminuição da relação HCO3diminuição da relação HCO3--

/H2CO/H2CO22

Controle da excreção e Controle da excreção e 

absorção de sódio, absorção de sódio, 

potássio, cloretos, potássio, cloretos, 

fosfatos, amônia e fosfatos, amônia e 

bicarbonatobicarbonato
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Regulação do pHRegulação do pH

HH220+CO0+CO22 HH22COCO33

COCO22

METABOLISMOMETABOLISMO

H+

HCO3-

H+

HH+ + URINAURINA

HH22OO
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Transporte de CO2 : Transporte de CO2 : -- 5% 5% -- PlasmaPlasma
-- 20% 20% -- HemáciasHemácias
-- 75% 75% -- BicarbonatoBicarbonato

Sistemas de tampões: 4 principaisSistemas de tampões: 4 principais
-- Sistema Sistema –– tampão ácido carbônico tampão ácido carbônico –– bicarbonatobicarbonato

(45% da capacidade tampão total)(45% da capacidade tampão total)
-- Sistema Sistema –– tampão de fosfatotampão de fosfato

(glóbulos vermelhos, células tubulares renais)(glóbulos vermelhos, células tubulares renais)
-- Sistema Sistema –– tampão de proteínas tampão de proteínas 

(células dos tecidos)(células dos tecidos)
-- Sistema tampão de hemoglobina dos glob.vermelhosSistema tampão de hemoglobina dos glob.vermelhos
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Tampões Ácidos
Bases 

conjugadas
Principal ação de 
tamponamento

hemoglobina HHb Hb- eritrócitos

proteínas HProt Prot- intracelular

tampão 
fosfato

H2PO4
- HPO4

2- intracelular

bicarbonato CO2 → 
H2CO3

HCO3
- extracelular
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Composição do Sistema Percentual

Bicarbonato/Ácido Carbônico 64%

Hemoglobina/Oxihemoglobina 28%

Proteinas ácidas/Proteinas básicas 7%

Fosfato monoácido/Fosfato diácido 1%
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�� HH++ + TAMPÃO NO LEC + TAMPÃO NO LEC 

(INSTANTÂNEO)(INSTANTÂNEO)

�� DIFUSÃO PARA AS CÉLULASDIFUSÃO PARA AS CÉLULAS

(2 A 4 HORAS)(2 A 4 HORAS)

�� EXCREÇÃO DE ÁCIDOS PELOS RINS EXCREÇÃO DE ÁCIDOS PELOS RINS 

(HORAS A DIAS)(HORAS A DIAS)

�� EXCREÇÃO PELOS PULMÕES EXCREÇÃO PELOS PULMÕES 

(MINUTOS(MINUTOS))
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Fosfato Monossódico Fosfato Monossódico –– Fosfato DissódicoFosfato Dissódico

HCL  +  NaHCL  +  Na22HPOHPO44 ↔↔↔↔↔↔↔↔ NaCl  +  NaHNaCl  +  NaH22POPO44

NaOH  +  NaHNaOH  +  NaH22POPO4 4 ↔↔↔↔↔↔↔↔ HH22O  +  NaO  +  Na22HPOHPO44

Pouco Significativo  Pouco Significativo  �������� Baixa ConcentraçãoBaixa Concentração
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Ácido Carbônico Ácido Carbônico -- Bicarbonato de SódioBicarbonato de Sódio

HCl  +  NaHCOHCl  +  NaHCO33 ↔↔↔↔↔↔↔↔ NaCl  +  HNaCl  +  H22COCO33

HH22O  +  COO  +  CO22

NaOH  +  HNaOH  +  H22COCO33 ↔↔↔↔↔↔↔↔ HH22O  +  NaHCOO  +  NaHCO33
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ProteínasProteínas

H+   +  PROT    H+   +  PROT    ↔↔↔↔↔↔↔↔ HPROT HPROT 

H+ +  HbO2   H+ +  HbO2   ↔↔↔↔↔↔↔↔ HHb  +  O2HHb  +  O2

Mais importante tampão intracelular Mais importante tampão intracelular 

�������� 15g de Hb                                         15g de Hb                                         
�������� 3,85g de proteínas3,85g de proteínas
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Aumento da [HAumento da [H++]]

7,47,4

AcidoseAcidose

AlcaloseAlcalose

Queda do pHQueda do pH

Acúmulo de ácidosAcúmulo de ácidos

Acúmulo de basesAcúmulo de basesPerda de ácidosPerda de ácidos

Perda de basesPerda de bases

Diminuição da [HDiminuição da [H++]]

Escala de pHEscala de pH

Aumento do pHAumento do pH
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Compensam os   Compensam os   
transtornos transtornos 
metabólicosmetabólicos

Compensam os Compensam os 
transtornostranstornos
respiratóriosrespiratórios
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Concentração  de HCO3Concentração  de HCO3-- plasmático plasmático 

diminuído e pH plasmático baixodiminuído e pH plasmático baixo

�� aumento da freqüência ventilatória, diminuição aumento da freqüência ventilatória, diminuição 

da pCOda pCO22

�� aumento da excreção renal de Haumento da excreção renal de H++(aumento da (aumento da 

reabsorção de HCO3reabsorção de HCO3-- filtrado)filtrado)

�� aumento da excreção de amônia (aumento da aumento da excreção de amônia (aumento da 

produção produção de novode novo HCO3HCO3--))
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CausasCausas::

•• Hipóxia tecidual, jejum, erro inato do metabolismoHipóxia tecidual, jejum, erro inato do metabolismo

•• Deficiente contratilidade do miocárdioDeficiente contratilidade do miocárdio

•• Hipotensão arterialHipotensão arterial

•• Alteração na excreção de H+: insuficiência renal , Alteração na excreção de H+: insuficiência renal , 

acidose tubular renal distal acidose tubular renal distal 

•• Perda de bicarbonato : diarréia , oclusão Perda de bicarbonato : diarréia , oclusão 

intestinal, acidose tubular renal proximal intestinal, acidose tubular renal proximal 
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SinaisSinais::

•• TaquipnéiaTaquipnéia

•• Sinais de depressão do SNC Sinais de depressão do SNC 

(desorientação, estupor e coma)(desorientação, estupor e coma)

Alterações laboratoriais: Alterações laboratoriais: 

•• Acidúria (Acidúria (↓↓↓↓↓↓↓↓ pH urinário)pH urinário)

•• pH plasmático <7,4pH plasmático <7,4

•• Baixo nível plasmático de HCOBaixo nível plasmático de HCO33--

•• LeucocitoseLeucocitose
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CorreçãoCorreção::

•• BicarbonatoBicarbonato ouou precursoresprecursores dodo mesmomesmo

(lactato,(lactato, acetato),acetato), porpor issoisso oo fluidofluido endovenosoendovenoso

dede eleiçãoeleição éé oo ringerringer lactato,lactato, capazcapaz dede controlarcontrolar

acidoseacidose metabólicametabólica moderadamoderada.. UnicamenteUnicamente

quandoquando sese estáestá presentepresente umauma acidoseacidose severasevera sese

fazfaz necessárianecessária aa administraçãoadministração adicionaladicional dede

NaHCONaHCO33



Profa Maria Clorinda – EVZ/UFG

Aumento da pCOAumento da pCO22 e diminuição do pH plasmáticose diminuição do pH plasmáticos

Diminuição do intercâmbio gasoso através dos Diminuição do intercâmbio gasoso através dos 

alvéolosalvéolos

�� o tamponamento ocorre principalmente no LIC (fase o tamponamento ocorre principalmente no LIC (fase 
aguda)aguda)
�� oo↑↑↑↑↑↑↑↑ da pCOda pCO22 e a e a ↓↓↓↓↓↓↓↓ de pH, estimulam a reabsorção renal de pH, estimulam a reabsorção renal 
de HCO3de HCO3-- e a excreção de amôniae a excreção de amônia
�� compensação renal ocorre dentro vários dias (fase compensação renal ocorre dentro vários dias (fase 
crônica)crônica)
�� Ambas respostas combinadas aumentam a excreção Ambas respostas combinadas aumentam a excreção 
de ácido e geram HCO3de ácido e geram HCO3--
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Causas:Causas:

•• Ventilação insuficiente (depressão respiratória) Ventilação insuficiente (depressão respiratória) 

•• Alteração da difusão gasosa Alteração da difusão gasosa 

•• Depressão do SNC (drogas, inflamação/infecção)Depressão do SNC (drogas, inflamação/infecção)

•• Pneumopatia primária (pneumotórax, Pneumopatia primária (pneumotórax, 

broncoespasmo, derrame pleural, edema pulmonar)broncoespasmo, derrame pleural, edema pulmonar)



Profa Maria Clorinda – EVZ/UFG

Sinais:Sinais:

•• Dispnéia Dispnéia 

•• Sinais neurológicos semelhantes Sinais neurológicos semelhantes 

a acidose metabólica)a acidose metabólica)

Alterações laboratoriais:Alterações laboratoriais:

•• pH sanguíneo <7,4pH sanguíneo <7,4

•• Nível plasmático alto de Nível plasmático alto de 

bicarbonato/cloretosbicarbonato/cloretos

•• AcidúriaAcidúria
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CorreçãoCorreção::

•• TratarTratar aa causacausa básicabásica

•• HiperventilaçãoHiperventilação mecânicamecânica

•• NaHCONaHCO33 somentesomente sese houverhouver acidoseacidose

metabólicametabólica concomitanteconcomitante ee comcom

controlecontrole dasdas condiçõescondições ventilatóriasventilatórias
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HCO3HCO3-- e pH plasmáticos elevadose pH plasmáticos elevados

�� o o ↑↑↑↑↑↑↑↑ pH inibe os centros respiratórios, diminui a pH inibe os centros respiratórios, diminui a 
freqüência respiratória e a  pCOfreqüência respiratória e a  pCO22

�� compensação respiratóriacompensação respiratória

��aumento da excreção de HCOaumento da excreção de HCO33--
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Causas:Causas:

•• Estenose do piloro  (perda de líquido gástrico)Estenose do piloro  (perda de líquido gástrico)

•• Vômito profusoVômito profuso

•• Síndrome de CushingSíndrome de Cushing

•• Corticoterapia prolongadaCorticoterapia prolongada

•• Excesso de NaHO3Excesso de NaHO3

•• Condições que espoliem K+ (furosemida)Condições que espoliem K+ (furosemida)
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Sinais:Sinais:

•• BradipnéiaBradipnéia

•• Excitação do SNC (convulsões, Excitação do SNC (convulsões, 

tetanias, espasmos)tetanias, espasmos)

•• Alterações eletrocardiográficasAlterações eletrocardiográficas

Alterações laboratoriais: Alterações laboratoriais: 

•• pH sanguíneo e urinário altospH sanguíneo e urinário altos

•• Bicarbonato plasmático altoBicarbonato plasmático alto
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Sinais:Sinais:

•• BradipnéiaBradipnéia

•• Excitação do SNC (convulsões, Excitação do SNC (convulsões, tetaniastetanias, , 

espasmos)espasmos)

•• Alterações eletrocardiográficasAlterações eletrocardiográficas

Correção: Correção: 

•• Tratar a causa básicaTratar a causa básica

•• Condições renais para excretar excesso de Condições renais para excretar excesso de 

NaHCO3 (aporte adequado de cloreto, Na +, K+)NaHCO3 (aporte adequado de cloreto, Na +, K+)
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Diminuição da pCODiminuição da pCO22 e aumento do pH e aumento do pH 

plasmáticoplasmático

�� oo tamponamentotamponamento éé principalmenteprincipalmente intracelularintracelular

�� aa↑↑↑↑↑↑↑↑ pHpH ee aa ↓↓↓↓↓↓↓↓ pCOpCO22 inibeminibem aa reabsorçãoreabsorção dede HCOHCO33--
pelopelo néfronnéfron ee reduzreduz aa excreçãoexcreção dede amôniaamônia

�� ambosambos efeitosefeitos diminuemdiminuem aa excreçãoexcreção renalrenal dede ácidoácido

�� aa correçãocorreção dodo transtornotranstorno normalizanormaliza aa pCOpCO22,,
secundariamentesecundariamente aa excreçãoexcreção renalrenal dede ácidoácido aumentaaumenta
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CausasCausas::

•• Hiperventilação  e eliminação excessiva de COHiperventilação  e eliminação excessiva de CO22

•• Aumento da ventilação por estímulo de centros Aumento da ventilação por estímulo de centros 

respiratórios (fármacos e transtornos do SNC)respiratórios (fármacos e transtornos do SNC)

•• Alterações do SNC (encefalite, meningite)Alterações do SNC (encefalite, meningite)

•• Resposta a ansiedade, dor e medoResposta a ansiedade, dor e medo

•• Raramente ocorre na Medicina VeterináriaRaramente ocorre na Medicina Veterinária
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SinaisSinais::

•• VômitoVômito

•• DesorientaçãoDesorientação

Correção:Correção:

•• Eliminar ou minimizar a causa básicaEliminar ou minimizar a causa básica

•• Se houver hipercarbia (hiperbicarbonatemia) Se houver hipercarbia (hiperbicarbonatemia) ––

acetazolamida (diurético inibidor da anidrase acetazolamida (diurético inibidor da anidrase 

carbônica carbônica → diurese de HCO→ diurese de HCO33--))
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FluídosFluídos dede ReposiçãoReposição

PossuemPossuem osmolaridadeosmolaridade semelhantesemelhante aoao plasmaplasma

(entre(entre 290290--315315mOsm/l),mOsm/l), podendopodendo serser acidificanteacidificante

ouou alcalinizantealcalinizante..

SãoSão utilizadosutilizados nono inícioinício dada fluidoterapia,fluidoterapia, sendosendo

fornecidosfornecidos emem grandesgrandes quantidadesquantidades semsem queque

hajahaja alteraçãoalteração significativasignificativa dosdos eletrólitoseletrólitos

plasmáticosplasmáticos..
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FluídosFluídos dede ReposiçãoReposição

FluidosFluidos dede reposiçãoreposição nana acidoseacidose::

•• SoluçãoSolução dede ringerringer comcom precursoresprecursores dede
bicarbonatobicarbonato

•• LactatoLactato -- nãonão funcionafunciona emem hepatopatashepatopatas

•• AcetatoAcetato –– reaçãoreação ocorreocorre nono músculomúsculo // funcionafunciona
emem hepatopatahepatopata

•• GluconatoGluconato –– transformadotransformado porpor inúmerosinúmeros
gruposgrupos celularescelulares // semelhantesemelhante aoao acetatoacetato
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FluídosFluídos dede ReposiçãoReposição

FluidosFluidos dede reposiçãoreposição nana alcalosealcalose::

•• SoluçãoSolução dede ringerringer –– nãonão devedeve serser utilizadoutilizado emem

presençapresença dede hipercalemiahipercalemia (excesso(excesso dede potássiopotássio

nono plasma)plasma)

•• SalinaSalina isotônicaisotônica ((NaClNaCl aa 00,,99%%))



Profa Maria Clorinda – EVZ/UFG

FluídosFluídos dede manutençãomanutenção

ApresentamApresentam potencialpotencial osmóticoosmótico menormenor queque oo

dosdos fluídosfluídos dede reposição,reposição, constituindoconstituindo emem

líquidoslíquidos queque completamcompletam osos requerimentosrequerimentos

eletrolíticoseletrolíticos dede pacientespacientes descompensadosdescompensados..

DeDe modomodo geralgeral asas soluçõessoluções dede manutençãomanutenção

possuempossuem maismais potássiopotássio queque asas dede reposição,reposição,

ocorrendoocorrendo oo contráriocontrário comcom oo sódiosódio..



Profa Maria Clorinda – EVZ/UFG

FluídosFluídos dede manutençãomanutenção

DeDe umum modomodo geralgeral asas soluçõessoluções dede manutençãomanutenção

sãosão formadasformadas pelapela adiçãoadição dede outrosoutros eletrólitoseletrólitos aa

umauma fórmulafórmula originaloriginal (adição(adição dede cloretocloreto dede

potássiopotássio aa umauma soluçãosolução salinasalina isotônica)isotônica)..

AsAs soluçõessoluções aquosasaquosas contendocontendo glicoseglicose

penetrampenetram nasnas células,células, sendosendo entãoentão

metabolizadasmetabolizadas.. EsteEste processoprocesso geragera águaágua ee

energiaenergia ((11gg glicoseglicose –– 00,,66mlml dede águaágua adicional)adicional)..
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FluídosFluídos dede manutençãomanutenção

•• SoluçõesSoluções glicosadasglicosadas –– reverterreverter quadrosquadros dede

acidoseacidose (inibe(inibe aa utilizaçãoutilização dede proteínasproteínas ee

gordurasgorduras -- ↓↓↓↓↓↓↓↓ H+)H+)

•• SoluçõesSoluções glicosalinasglicosalinas –– indicadoindicado parapara oo

tratamentotratamento dasdas acidosesacidoses
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NaClNaCl aa 00,,4545%% associadaassociada comcom
glicoseglicose 22,,55%% éé oo fluídofluído
preferencialpreferencial emem gatosgatos comcom
síndromesíndrome urológicaurológica (evitar(evitar
hipernatremiahipernatremia iatrogênica)iatrogênica)
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Bicarbonato de SódioBicarbonato de Sódio

Dose EmpíricaDose Empírica

Deve ser aplicado EV lento na dose de 1 a 2mEq/kgDeve ser aplicado EV lento na dose de 1 a 2mEq/kg

Dose / GasometriaDose / Gasometria

Deficiência de bicarbonato =   Peso vivo (kg)  Deficiência de bicarbonato =   Peso vivo (kg)  XX 0,3 0,3 XX

HCOHCO33-- plasmático desejado   plasmático desejado   -- HCOHCO33-- plasmático plasmático 
observadoobservado
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Bicarbonato Bicarbonato –– indicado quando pH < 7,2indicado quando pH < 7,2

Peso corporal (kg) X 0,3 X déficit de base estimadoPeso corporal (kg) X 0,3 X déficit de base estimado

Intensidade da DepressãoIntensidade da Depressão Déficit de Base EstimadoDéficit de Base Estimado

LeveLeve -- 55

Moderada Moderada -- 1010

Severa Severa -- 1515

Cão com 10 kgCão com 10 kg

10 kg  X  0,3  X  10 kg  X  0,3  X  ––15 = 45 15 = 45 mEqmEq de bicarbonatode bicarbonato

½ da dose imediatamente / ½ dentro de 12 a 24 ½ da dose imediatamente / ½ dentro de 12 a 24 hshs



Profa Maria Clorinda – EVZ/UFG

Estudem bastante, equilíbrio Estudem bastante, equilíbrio hidrohidro--
eletrolíticoeletrolítico e ácidoe ácido--básico. É um dos básico. É um dos 
conteúdos mais conteúdos mais utilizadosutilizados rotineiramente rotineiramente 
na Clínica de Pequenos Animaisna Clínica de Pequenos Animais

ProfaProfa Maria Maria ClorindaClorinda


