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Homeostasia e a

constancia do meio interno
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» equilibrio entre a entrada ou producao de ions
hidrogénio e a livre remocao desses ions do organismo.

» 0 organismo dispoe de mecanismos para manter a [H+] e,
consequentemente o pH sanguineo, dentro da normalidade,
ou seja manter a homeostasia.

pH do Sangue Arterial
pH normal

Acidose ==l Bl Alcalose

[ e O
7,0 7,4 7,8
Faixa de sobrevida

Variagao fisiolégica =7,32 — 7,53
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* O ion hidrogénio (H*) € o ion mais importante nos
sistemas bioloégicos

*» A [H*] nas células e liquidos biologicos influencia a
velocidade das reacoes quimicas, a forma e funcao
das enzimas assim como de outras proteinas
celulares e a integridade das células

» A [H*] nas células e liquidos biologicos deve estar
em torno de 0,4nM (0,4x10-7)

*» 80mM de ions hidrogénio sao ingeridos ou
produzidos pelo metabolismo por dia.
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Metabolismo Metabolismo
aerobico da glicose anaeroébico da glicose

| |
Acido carbonlco\ ” . Acido latico
~
Acido sulfuarico T Corpos cetonicos acidos

T Acido Fosférico 1

Oxidacao de aminoacidos T Oxidacao incompleta de

sulfurados acidos graxos

Hidrélise das fosfoproteinas e nucleoproteinas
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Regulacao do pH

Processos fisico-quimicos (sistemas tampoes)

A

Eritrocitos

Processos fisiologicos

A
=
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Regulacao do pH

Processos fisico-quimicos (sistemas tampoes)

*

N

Eritrocitos

Captacaol/liberacao de ions H+ OH-, aumentando
ou diminuindo o potencial hidrogenionico desses
liquidos corporais.
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Regulacao do pH

Processos fisiologicos

Troca gasosa 0,-CO, no
alveolo

Maior fluxo respiratoério —
diminuicao da pressao parcial
de CO, (PCO,) - alcalose —
diminuicao da relacao HCO3-
/IH2CO,

A
2

Controle da excrecao e
absorcao de sodio,
potassio, cloretos,
fosfatos, amonia e

bicarbonato
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Regulacao do pH

n

fe.
oDy

METABOLISMO
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Desequilibrio Acido-Basico

Sistemas de tampoes: 4 principais

- Sistema — tampao acido carboénico — bicarbonato
(45% da capacidade tampao total)

- Sistema — tampao de fosfato
(globulos vermelhos, células tubulares renais)

- Sistema — tampao de proteinas
(células dos tecidos)

- Sistema tampao de hemoglobina dos glob.vermelhos

Transporte de CO2 : - 5% - Plasma
- 20% - Hemacias
- 75% - Bicarbonato
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Tampoes

Acidos

Bases

Principal acao de

conjugadas tamponamento

hemoglobina

HHb

Hb-

eritrocitos

proteinas

HProt

intracelular

tampao
fosfato

H,PO4-

intracelular

bicarbonato

c02 -
H,CO,

extracelular
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Composicao do Sistema Percentual

Bicarbonato/Acido Carbdnico 64%

Proteinas acidas/Proteinas basicas
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Excesso (e H+

> H*+ TAMPAO NO LEC

(INSTANTANEO)

> DIFUSAO PARA AS CELULAS
(2 A 4 HORAS)

> EXCREGAO DE ACIDOS PELOS RINS
(HORAS A DIAS)

> EXCRECAO PELOS PULMOES

(MINUTOS)
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Tampoes Plasmaticos

Fosfato Monossodico — Fosfato Dissodico

HCL + Na,HPO, < NaCl + NaH,PO,

NaOH + NaH,PO, & H,O0 + Na,HPO,

Pouco Significativo = Baixa Concentracao
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Tampoes Plasmaticos

Acido Carbénico - Bicarbonato de Sédio

HCI + NaHCO, < NaCl + H,CO,

\

H,0 + CO,
NaOH + H,CO, < H,O + NaHCO,
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Tampoes Plasmaticos

Proteinas
H+ + PROT < HPROT

H+ + HbO2 < HHb + O2

Mais importante tampao intracelular

L, 159 de Hb
& 3,859 de proteinas
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Alteracoes no pH

Acumulo de acidos Perda de bases

L -
Aumento da [H*]

1

<— Queda do pH

Escala de pH 7,4

Diminuicao da [H"]

Perda de acidos Acumulo de bases
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Alteracoes no pH
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Compensam os Compensam os
transtornos transtornos
metabdlicos respiratorios
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Acidose Metabolica

Concentracao de HCO3-plasmatico

diminuido e pH plasmatico baixo

» aumento da frequéncia ventilatoria, diminuicao
da pCO,

» aumento da excrecao renal de H*(aumento da
reabsorcao de HCO3- filtrado)

» aumento da excrecao de amonia (aumento da
producao de novo HCO3-)
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Acidose Metabolica

* Hipoxia tecidual, jejum, erro inato do metabolismo
* Deficiente contratilidade do miocardio

* Hipotensao arterial

 Alteracao na excrecao de H+: insuficiéncia renal ,
acidose tubular renal distal

 Perda de bicarbonato : diarréia, oclusao
intestinal, acidose tubular renal proximal
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* Taquipnéia
» Sinais de depressao do SNC

(desorientacao, estupor e coma)

- Acidduria (¥ pH urinario)

* pH plasmatico <7,4 -
 Baixo nivel plasmatico de HCO;-

* Leucocitose
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Acidose Metabolica

Correcao:
 Bicarbonato ou precursores do mesmo
(lactato, acetato), por isso o fluido endovenoso

de eleicao é o ringer lactato, capaz de controlar
acidose metabolica moderada. Unicamente
quando se esta presente uma acidose severa se
faz necessaria a administracao adicional de
NaHCO,
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Acidose Respiratéri&

Aumento da pCO, e diminuigcao do pH plasmaticos
Diminuicao do intercambio gasoso atraves dos

alvéolos

» 0 tamponamento ocorre principalmente no LIC (fase
aguda)
> oT da pCO, e aJ de pH, estimulam a reabsorgéo renal

de HCO3- e a excrecao de amoénia

» compensacao renal ocorre dentro varios dias (fase
cronica)

» Ambas respostas combinadas aumentam a excrecao
de acido e chEEinn HCO3- Profa Maria Clorinda - EVZ/UFG




Acidose i&

* Ventilacao insuficiente (depressao respiratoria)

* Alteracao da difusao gasosa

* Depressao do SNC (drogas, inflamacao/infeccao)
 Pneumopatia primaria (pneumotorax,

broncoespasmo, derrame pleural, edema pulmonar)
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Acidose i&

* Dispnéia
 Sinais neurologicos semelhantes

a acidose metabodlica)

* pH sanguineo <7,4
* Nivel plasmatico alto de
bicarbonato/cloretos
« Aciduria
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Acidose i&

Correcao:

 Tratar a causa basica

* Hiperventilacao mecanica

 NaHCO; somente se houver acidose
metabodlica concomitante e com

controle das condicoes ventilatorias
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Alcalose

HCO3-e pH plasmaticos elevados

> o T pH inibe os centros respiratérios, diminui a
frequéncia respiratériae a pCO,

» compensacao respiratoria

»aumento da excreg¢ao de HCO;-
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Alcalose

- Estenose do piloro (perda de liquido gastrico)
* VOmito profuso

» Sindrome de Cushing

 Corticoterapia prolongada

* Excesso de NaHO3

* Condicoes que espoliem K+ (furosemida)
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* Bradipnéia
* Excitacao do SNC (convulsoes,

tetanias, espasmos)
* Alteracoes eletrocardiograficas

* pH sanguineo e urinario altos
 Bicarbonato plasmatico alto
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Alcalose

* Bradipnéia

* Excitacao do SNC (convulsoes, tetanias,
espasmos)

* Alteracoes eletrocardiograficas

Correcao:

e Tratar a causa basica

« Condicoes renais para excretar excesso de
NaHCO3 (aporte adequado de cloreto, Na +, K+)
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Alcalose Respirafél‘i&

Diminui¢cao da pCO, e aumento do pH

plasmatico

» 0 tamponamento é principalmente intracelular

>al pHeal pCO2 inibem a reabsor¢iao de HCO3-
pelo néfron e reduz a excrecao de amonia

» ambos efeitos diminuem a excrecao renal de acido

» a correcao do transtorno normaliza a pCO,,
secundariamente a excrecao renal de acido aumenta
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Alcalose Respiratoria

* Hiperventilagao e eliminagao excessiva de CO,
 Aumento da ventilagcao por estimulo de centros
respiratorios (farmacos e transtornos do SNC)
 Alteracoes do SNC (encefalite, meningite)

* Resposta a ansiedade, dor e medo

* Raramente ocorre na Medicina Veterinaria
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* VOmito
* Desorientacao

Correcao:

 Eliminar ou minimizar a causa basica

* Se houver hipercarbia (hiperbicarbonatemia) —
acetazolamida (diurético inibidor da anidrase
carbonica — diurese de HCO;-)
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Fluiceterapia e Correczo wo ol

Possuem osmolaridade semelhante ao plasma
(entre 290-315mOsm/l), podendo ser acidificante
ou alcalinizante.

Sao utilizados no inicio da fluidoterapia, sendo
fornecidos em grandes quantidades sem que
haja alteracao significativa dos eletrolitos
plasmaticos.
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Fluiceterapia e Correczo wo ol

Fluidos de reposicao na acidose:

* Solucao de ringer com precursores de
bicarbonato

» Lactato - nao funciona em hepatopatas

* Acetato — reacao ocorre no musculo / funciona
em hepatopata

 Gluconato - transformado por Iinumeros
grupos celulares / semelhante ao acetato
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Fluiceterapia e Correczo wo ol

Fluidos de reposicao na alcalose:

* Solucao de ringer — nao deve ser utilizado em
presenca de hipercalemia (excesso de potassio

no plasma)

 Salina isotonica (NaCl a 0,9%)
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Fluiceterapia e Correczo wo ol

Apresentam potencial osmoético menor que o
dos fluidos de reposicao, constituindo em
liquidos que completam os requerimentos
eletroliticos de pacientes descompensados.

De modo geral as solugcoes de manutencao
possuem mais potassio que as de reposicao,
ocorrendo o contrario com o sédio.
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Fluiceterapia e Correczo wo ol

De um modo geral as solugoes de manutencgao
sao formadas pela adicao de outros eletrélitos a
uma formula original (adicao de cloreto de
potassio a uma solugao salina isotonica).

As solugoes aquosas contendo (glicose
penetram nas células, sendo entao
metabolizadas. Este processo gera agua e

energia (1g glicose — 0,6ml de agua adicional).
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Fluiceterapia e Correczo wo ol

* Solugcoes glicosadas — reverter quadros de
acidose (inibe a utilizacao de proteinas e

gorduras - | H+)

* Solucoes glicosalinas - indicado para o

tratamento das acidoses
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Fluiceterapia e Correczo wo ol
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Fluiceterapia e Correczo wo ol

Bicarbonato de Sodio

Dose Empirica

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

Dose /| Gasometria

Deficiéncia de bicarbonato = Peso vivo (kg) X 0,3 X

HCO;- plasmatico desejado = HCO;- plasmatico
observado
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ColjjeL X . EAcidose

Bicarbonato — indicado quando pH < 7,2

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

Intensidade da Depressao Déficit de Base Estimado
Leve -9

Moderada -10
Severa -15

Cao com 10 kg

m 10 kg X 0,3 X -15 =45 mEq de bicarbonato

> da dose imediatamente / Y2 dentro de 12 a 24 hs
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Estudem bastante, equilibric hidro-
eletiolitice e acide-basica. £ um dos
roridl s wtilinad "y t
na Clinica de Pequencs Unimais
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