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RESUMO

Os distarbios do equilibrio 4cido-basico estdo presentes em diversas condi¢des clinicas
e a hemogasometria ¢ essencial para o seu diagndstico e direcionamento de medidas
terapéuticas. A disponibilidade de aparelhos portéteis facilita a rapida obtencdo de
resultados e a disseminacdo do uso desta ferramenta na rotina. Entretanto, pesquisas em
felinos ainda s3o escassas € pouco se sabe dos mecanismos compensatorios nesta
espécie. Este estudo teve como objetivos descrever as principais alteragcdes do equilibrio
acido-bésico dos felinos atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e correlacionar com as doengas
apresentadas no momento do exame. Para tanto, foi conduzido um estudo retrospectivo
das gasometrias venosas de felinos no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2016.
Foram excluidos os casos em que houve contaminagdo da amostra de sangue com ar ou
quando nao foi possivel obter o historico do paciente. Para a classificagdo dos distirbios
foi utilizada a abordagem classica de Henderson-Hasselbalch. Foram avaliadas 228
gasometrias venosas e 80 foram excluidas do estudo devido aos critérios de exclusdo.
Dos exames incluidos, 102 (69%) apresentavam alguma alteracdo do equilibrio &cido-
basico. Com relagdo a doenca de base, 59,8% apresentavam doenca do trato urinario
inferior dos felinos (DTUIF) obstrutiva, 12,7% tinham doenga renal cronica (DRC),
5,9% apresentavam intoxicacdo e 21,5% apresentavam outras condi¢des. A acidose
metabolica e os distiirbios mistos com acidose metabolica e respiratdria foram os mais
frequentes, e foram principalmente relacionados a DTUIF obstrutiva e a DRC. A
maioria dos exames mostrou algum tipo de distirbio do equilibrio 4cido-basico, o que
reforga a importancia da implementacdo da gasometria na rotina. A falta de
conhecimento dos mecanismos compensatorios dos felinos foi um fator limitante na
interpretacdo dos resultados, o que sugere que novos estudos prospectivos sejam
conduzidos na espécie.

Palavras-chave: desequilibrio 4cido-basico, gases sanguineos, pressdo parcial de
diéxido de carbono, bicarbonato.



ABSTRACT

Acid-basic disorders are present in several clinical conditions and blood gas analysis is
essencial for diagnosis and to direct therapeutic strategies. The availability of point-of-
care portable analysers helps getting quickly results and the dissemination of this tool
in the routine. However, there are few studies in cats and there is lack of information
about compensatory mechanisms in this species. The aims of this study were to describe
the main acid-basic alterations of cats admitted to the Veterinary Teaching Hospital of
Rio Grande do Sul Federal University and to correlate with the diseases presented at
the time of blood test. Therefore, a retrospective study was conducted to evaluate
venous blood gas analysis from cats, in the period from January 2014 to July 2016.
Cases that had air within the blood sample or cases in which it was not possible to
obtain the medical history were excluded. The Henderson-Hasselbalch approach was
used for the classification of disturbances. This study included 228 venous blood gas
analysis. Of these, 80 samples were excluded due to exclusion criteria. Of the included
exams, 102 (69%) had some acid-basic alteration. In respect to the underlying disease,
59.8% of the cats presented with obstructive form of lower urinary tract disease
(LUTD), 12.7% had chronic kidney disease (CKD), 5.9% had intoxication and 21.5%
presented other conditions. Metabolic acidosis and mixed acid-base disorder of
metabolic and respiratory acidosis were the most common alterations, and were mainly
related to obstructive LUTD and CKD. Most of the exams showed some acid-basic
disturbance, what reinforces its importance in clinical routine. The lack of knowledge
about the compensatory mechanisms presented by cats was a limiting factor in
interpreting the results, suggesting that further prospective studies are conducted on the
species.

Keywords: acid-base disorders, blood gas, carbon dioxide tension, bicarbonate.
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1 INTRODUCAO

Os disturbios do equilibrio 4acido-basico estdo presentes em diversas condi¢des
clinicas frequentes na clinica de pequenos animais, principalmente em pacientes
criticos. Doengas renais, respiratorias, do trato gastrointestinal, neurologicas e choque
podem estar associadas a estes desequilibrios (MONNIG, 2013). A hemogasometria
auxilia no estabelecimento do diagnéstico, prognéstico e direciona as condutas de
tratamento dos pacientes (HOPPER et al., 2014; IRIZARRY, 2009).

A disponibilidade de analisadores de gases sanguineos e eletrolitos portateis
facilita a obtengdo de resultados de forma rapida, o que ¢ essencial em casos
emergenciais, durante anestesias e no acompanhamento de pacientes criticos
(IRIZARRY, 2009; MONNIG, 2013; WEST; BARDELL; SENIOR, 2014). Além disso,
estes aparelhos permitem a execucdo do exame pelo proprio clinico, sem necessidade de
envio para laboratorios externos (BATEMAN, 2008; VERWAERDE et al., 2002).

Entretanto, na medicina veterinaria, ainda ¢ pouco frequente o uso desta
ferramenta na rotina, sendo muitas vezes restrita a grandes centros ou hospitais escola,
devido ao custo elevado do exame, falta de disponibilidade de equipamento ou mesmo
por desconhecimento da sua importancia. Por esse motivo, ¢ provavel que muitos casos
de alteragdes do equilibrio 4cido-basico sejam subdiagnosticados. Existem poucos
estudos na espécie felina para descrever as principais alteracdes encontradas e sua
relacdo com as sindromes clinicas, e a maioria dos estudos descreve um numero muito
maior de gasometrias em cdes do que em gatos (HOPPER; EPSTEIN, 2012, 2013;
HOPPER et al., 2014).



2 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos descrever as principais alteragdes do
equilibrio 4cido-bésico dos felinos atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias
(HCV) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no periodo de janeiro
de 2014 a julho de 2016, e correlacionar com as doencas apresentadas pelos pacientes

no momento do exame.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Equilibrio acido-basico

3.1.1 Conceito de acidez e pH

O conceito mais utilizado para definir dcidos e bases ¢ o proposto por Bronsted e
Lowry, sendo o 4cido um doador e a base um receptor de protons (ou ions H'). A acidez
de uma solugdo, portanto, se refere a atividade quimica de seus fons H" (DIBARTOLA,
2012a). Estes ions sdo produzidos diariamente a partir do metabolismo das proteinas,
carboidratos e lipideos e sdo extremamente reativos. A sua concentragdo no organismo
deve ser constante, do contrario, alteragcdes importantes na fun¢do enzimatica e estrutura
celular podem ocorrer (GOMEZ; KELLUM, 2015).

O didxido de carbono (CO;) ¢ potencialmente um acido devido a sua capacidade
de reagir com a 4gua, na presen¢a da anidrase carbdnica, e formar acido carbonico
(H2CO3). O CO;, ¢ excretado continuamente por meio da respiracdo, de forma que a
PCO, (pressao parcial de dioxido de carbono) ¢ mantida constante (DIBARTOLA,
2012a).

O pH ¢ definido como o logaritmo negativo na base 10 da concentracdo de ions
H', portanto quanto maior a concentragdo de fons H', menor serd o pH da solu¢do. A
forma clinicamente relevante da equagdo de Henderson-Hasselbalch nos mostra que o
pH dos fluidos corporais ¢ determinado pela propor¢do PCO,:HCO; (bicarbonato)
(DIBARTOLA, 2012a):

pH=16,1 +log [HCO57] /0,03 x PCO,

3.1.2 Sistema bicarbonato — 4cido carbonico

Um tampao organico ¢ um composto que pode receber ou doar prétons (ions
H"), minimizando as alteragdes de pH no sangue. O sistema bicarbonato — 4cido
carbonico € o principal tampao do fluido extracelular e atua como um sistema aberto, ja
que o CO; ¢ eliminado pela respiracdo (DIBARTOLA, 2012a; RIESER, 2013). O CO;
produzido nos tecidos € solivel em agua e sua concentragdo ¢ proporcional a PCO, (fase
gasosa). Logo, o componente acido do par de tampdes fica livre para troca direta. A
reacdo do CO, dissolvido nos fluidos corporais pode ser resumida da seguinte maneira
(MONNIG, 2013; RIESER, 2013):

COdissolvido + H2O = H,CO3 2 H' + HCO5™



3.1.3 Controle do equilibrio acido-bésico pelo organismo

Os rins, pulmdes e figado sdo os 6rgdos que participam do controle do equilibrio
acido-basico no organismo. Os pulmdes removem diariamente grandes quantidades de
acidos volateis (CO,) produzidos pelo metabolismo. A ureia ¢ sintetizada no figado a
partir de NH;" (aménio) e nesse processo H' ¢ produzido ¢ HCO; é titulado. Os rins
excretam NH,' na urina, ocasionando reabsor¢io de HCO; e eliminacio de H'

(DIBARTOLA, 2012a).

3.2 Disturbios acido-basicos

3.2.1 Disturbios acido-bésicos primdrios e resposta compensatoria

Os termos acidose e alcalose diferem em sua defini¢do de acidemia e alcalemia.
Acidemia se refere a diminui¢do do pH do sangue e alcalemia ao aumento deste.
Acidose e alcalose se referem aos distirbios que causam aumento de 4cidos ou bases no
organismo, mas nem sempre alteram o pH da sua faixa de normalidade. Portanto, um
paciente pode ter acidose e ndo apresentar acidemia (DIBARTOLA, 2012a).

Os distarbios metabolicos se referem ao excesso ou déficit de éacidos ndo-
volateis (ou fixos), enquanto que os respiratorios se referem aos acidos volateis (CO;
dissolvido). A acidose metaboélica caracteriza-se pela redugdo da concentragdo
plasmatica de HCO;3™ e do pH, enquanto que a alcalose metabélica pelo aumento da
concentragdo plasmatica de HCO;3™ e do pH. A acidose respiratéria caracteriza-se pelo
aumento da PCO; (hipercapnia) e diminuicdo do pH e a alcalose respiratdria, pela
diminui¢do da PCO; (hipocapnia) e aumento do pH (DE MORAIS; DIBARTOLA,
2009; DIBARTOLA, 2012; RIESER, 2013).

Todo disturbio 4cido-basico ¢ acompanhado de uma resposta compensatoria, que
envolve o componente oposto ao alterado e favorece o retorno ao pH favoravel do
sistema, mas ndo completamente normal (Tabela 1). Também ¢ importante ressaltar que
ndo existe supercompensacao, ou seja, o pH ndo serd desviado a ponto de causar um
distarbio. Na acidose metabdlica, ocorre estimulo aos quimiorreceptores para aumentar
a ventilagdo alveolar e, consequentemente, a remoc¢ao do CO,, enquanto que na alcalose
metabolica ocorre o contrario (DIBARTOLA, 2012a). Os dados sobre resposta
compensatoria em gatos com acidose metabolica sdo limitados, mas ha evidéncias que

estes ndo desenvolvam compensagao respiratéria do mesmo modo que cies (CHING et
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al., 1989; LEMIEUX et al., 1990). Na acidose respiratoria aguda ocorre o deslocamento
da reacdo do sistema tampao bicarbonato — 4cido carbonica para a direita, aumentando
as concentracdes de bicarbonato no sangue dentro de 10 minutos. J& na acidose
respiratoria cronica, a compensagao renal se completa dentro de cinco dias e resulta em
maior reabsorc¢do de bicarbonato pelos rins. A compensagao renal em gatos com acidose
respiratoria cronica ndo ¢ bem conhecida e ¢ provavel que esta espécie ndo consiga
compensar adequadamente este distirbio (JOHNSON; DE MORAIS, 2012). Na
alcalose respiratoria aguda, o CO, sai das células, numa tentativa de retomar o
equilibrio. Além disso, ocorre translocacdo de H' para o espago extracelular. J& na
cronica, ocorre maior excre¢ao de bicarbonato por via renal (JOHNSON; DE MORALIS,
2012).

O tempo necessdrio para o desenvolvimento da resposta compensatoria varia
com o tipo de disturbio, sendo necessarios 15 minutos para as desordens respiratorias
agudas, sete a 30 dias para as respiratorias cronicas e 24 horas para as metabolicas (DE

MORAIS; DIBARTOLA, 2009).

Tabela 1. Caracteristicas dos disturbios d4cido-béasicos primdrios e resposta
compensatoria.

Distirbio pH Distirbio primario Resposta compensatoria
Acidose metabélica N W[HCO;] VPCO,

Alcalose metabodlica A A[HCO;] APCO,

Acidose respiratoria v APCO, ANHCO;]

Alcalose respiratoria A VPCO, W[HCO;]

Adaptado de: DIBARTOLA, 2012a

3.2.2 Acidose metabolica

E o distarbio acido-basico mais frequente na clinica de pequenos animais e esta
associado a varias condigoes clinicas (DAY, 2002; DIBARTOLA, 2012b; IRIZARRY,
2009). Pode ocorrer pela perda de fluido corporal rico em HCO;™ (diarreia grave de
intestino delgado, acidose tubular renal), adicdo de acido fixo ao organismo (toxinas
como etilenoglicol e salicilato) ou sua produgdo pelo metabolismo corporal (acidose
lactica e cetoacidose diabética) ou ainda pela menor excrecdo renal de acido fixo
(insuficiéncia renal, hipoadrenocorticismo) (DIBARTOLA, 2012b).

A acidose metabdlica grave causa muitos prejuizos ao organismo, como reducao
do débito cardiaco e da pressdo arterial, reducdo da perfusdo renal, pode predispor a
arritmias ventriculares, causar resisténcia insulinica e impedir a glicdlise anaerdbica

(DIBARTOLA, 2012b; MITCHELL; WILDENTHAL; JOHNSON, 1972; ORCHARD;
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KENTISH, 1990). O principal objetivo do tratamento ¢ o diagnostico e corre¢do da
causa primaria (DIBARTOLA, 2012b). Em alguns casos pode ser benéfica a terapia
alcalinizante com bicarbonato de s6dio, mas este tema ¢ ainda controverso e pode
acarretar alguns efeitos colaterais (DE MORAIS; BACH; DIBARTOLA, 2008;
FORSYTHE; SCHMIDT, 2000), como a acidose paradoxal do sistema nervoso central.
Nesta condi¢do, a administragdo de bicarbonato de sédio diminui a hiperventilagao
compensatdria e consequentemente a PCO, tende a aumentar. Porém, o bicarbonato
possui baixa permeabilidade na barreira hemato-encefalica, enquanto que a
permeabilidade do CO;, ¢ maior. Entdo ocorre menor influxo de bicarbonato para o
sistema nervoso central, e o pH deste sistema tende a continuar baixo, mesmo com a

melhora do equilibrio do pH sanguineo (DIBARTOLA, 2012b).

3.2.3 Alcalose metabolica

Nao ¢ um distirbio muito comum e pode ser causado pela perda de fluido com
alta concentracdo de cloro pelo trato gastrointestinal (vOmito cronico de contetido
estomacal), perda renal (utilizacdo de diuréticos) ou ainda em casos de
hiperaldosteronismo primario. O tratamento deve ser direcionado a causa de base e, em
casos de alcalose metabdlica com deplecdo de cloro, indica-se a utilizagdo de

fluidoterapia com solucao fisiologica a 0,45% ou 0,9% (DIBARTOLA, 2012b).

3.2.4 Acidose respiratdria

Este distarbio decorre do excesso de produg¢dao de CO, que excede a capacidade
de eliminagdo pulmonar. Pode resultar de processos envolvendo o controle neural da
ventilagdo, mecanica da ventilagdo ou mecanismos de troca gasosa alveolar que
resultem em hipoventilagdio (DE MORAIS; DIBARTOLA, 2009). As causas incluem
doencas obstrutivas das vias respiratdrias (neoplasia, corpo estranho, asma, sindrome
dos braquiocefalicos, laringoespasmo e aspiracdo de contetido), depressdo do centro
respiratorio (induzido por drogas ou doencas neurologicas), doencas neuromusculares
(miastenia gravis, botulismo, poliradiculoneurite), doengas restritivas extrapulmonares
(hérnia diafragmatica, efusdo pleural, pneumotdrax, trauma toracico), ou doengas
pulmonares (edema pulmonar, asma, pneumonia, tromboembolismo pulmonar, fibrose
pulmonar, inala¢do de fumaga) (JOHNSON; DE MORALIS, 2012). Sinais clinicos como

desorientacdo, sonoléncia e coma tendem a ocorrer em quadros agudos e graves. O
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tratamento consiste na corre¢do da causa de base e/ou ventilagdo mecanica (DE

MORAIS; DIBARTOLA, 2009).

3.2.5 Alcalose respiratoria

Ocorre quando a magnitude da ventilagdo alveolar excede o requerimento de
eliminagdo de CO, produzido pelos processos metabdlicos. Causas de alcalose
respiratdria incluem estimulagdo de quimiorreceptores por estados de hipoxia (doencas
cardiacas, anemia grave), doenca pulmonar primdria, hiperventilagio mediada pelo
sistema nervoso central (sepse, desordem neuroldgica, intermacdo), situagdes de dor,
medo ou ansiedade, ou ainda por ventilagdo mecanica excessiva. O tratamento deve ser

direcionado para a causa de base (DE MORALIS; DIBARTOLA, 2009).

3.2.6 Disturbios acido-basicos mistos

Um distarbio ¢ considerado simples quando se limita a alteracdo primaria e sua
resposta compensatoria. Os distirbios mistos se caracterizam pela associacao de, pelo
menos, duas alteragdes acido-bésicas primarias e distintas (ADROGUE; MADIAS,
2016). Suspeita-se de um distarbio misto sempre que a resposta compensatoria for
menor ou exceder o valor esperado. Quando os disturbios mistos se equilibram (por
exemplo, acidose metabolica com alcalose respiratoria), a tendéncia ¢ que o pH esteja
normal, mesmo havendo um desequilibrio acido-basico (DE MORAIS; LEISEWITZ,
2012). A presenga de pH normal e pCO, e HCOs™ alterados, ou ainda quando estas duas
ultimas varidveis se alteram em sentidos opostos do que seria esperado, sugere-se a
presenga de um distirbio misto (DAY, 2002). Na Tabela 2 estdo descritas as respostas

compensatorias esperadas para cada tipo de disturbio em gatos.

Tabela 2. Respostas compensatorias esperadas nos distiirbios dcido-basicos em gatos.

Distirbio Resposta compensatoria

Acidose metabolica PCO;ndo muda

Alcalose metabodlica Aumento de 0,7 mmHg na PCO, para cada aumento de 1 mEq/L
na [HCO;]

Acidose respiratoria aguda Aumento de 1,5 mEq/L na [HCO;] para cada aumento de 10
mmHg na PCO,

Acidose respiratdria cronica  Desconhecido

Alcalose respiratoria aguda Reducdo de 2,5 mEq/L na [HCOj5'] para cada diminui¢do de 10
mmHg na PCO,

Alcalose respiratoria cronica  Redugdo de 5,5 mEq/L na [HCO;] para cada diminui¢do de 10
mmHg na PCO,

Adaptado de: DE MORAIS; DIBARTOLA, 2009
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3.3 Colheita e processamento de amostras para gasometria

A colheita e manipulacdo da amostra sdo tdo importantes quanto a propria
analise. Amostras de sangue venoso geralmente sdo obtidas por pun¢do da veia jugular
ou cefilica e estas sdo adequadas para avaliar o estado 4acido-basico e ventilagdo
(ILKIW; ROSE; MARTIN, 1991). J& amostras de sangue arterial contém também
informagdes sobre o estado de oxigena¢ao do paciente (IRIZARRY, 2009).

Idealmente sdo utilizadas seringas heparinizadas com litio, proprias para este
tipo de coleta (RIESER, 2013), porém ¢ possivel utilizar uma seringa comum “lavada”
com heparina. Para isso, aspira-se volume de heparina suficiente para preencher o
interior do cilindro, ¢ em seguida o émbolo ¢ pressionado repetidas vezes, deixando
apenas o espaco morto da seringa preenchido por esta (DIBARTOLA, 2012a). Deve-se
evitar a diluicdo da amostra com a heparina, o que pode causar falsa diminui¢do do pH,
PCO; e HCOs” (HUTCHISON et al., 1983). Para as seringas heparinizadas com litio
deve-se preencher as mesmas com volume minimo indicado para cada seringa, também
evitando o artefato de dilui¢do (RIESER, 2013). Nos aparelhos portateis, pode ser
realizada sem heparina, imediatamente ap6s a colheita.

O ar residual deve ser retirado da seringa imediatamente apos a coleta e a mesma
deve ser vedada com uma tampa de borracha, evitando o contato com o ar (DAY, 2002;
RIESER, 2013). Se isso ocorrer, o pH e a PO, tendem a aumentar ¢ a PCO, diminuir
(BISWAS et al., 1982; DIBARTOLA, 2012a). Um estudo com 24 gatos mostrou que
houve diferenga em parametros como pH, PCO; e PO, quando estes foram analisados
em tubos heparinizados com litio e seringas heparinizadas, mostrando que a presenca de
ar no tubo pode causar interferéncias (BACHMANN et al., 2016).

A seringa ¢ entdo rolada entre as palmas das maos delicadamente, para
homogeneizar a amostra. Recomenda-se realizar a analise dentro de 15 a 30 minutos
apos a colheita. A PCO, aumenta ¢ o pH diminui se a amostra for armazenada,
principalmente se for em temperatura ambiente. Se nao for possivel a andlise imediata,
recomenda-se que a seringa fique imersa em agua com gelo por até duas horas

(BISWAS et al., 1982; DIBARTOLA, 2012a; RIESER, 2013).

3.4 Valores de referéncia
Idealmente os valores de referéncia devem ser definidos pelo laboratério
responsavel pela andlise, mas nem sempre isso ¢ possivel (DIBARTOLA, 2012a). A

Tabela 3 mostra os valores de referéncia dos gases sanguineos para a espécie felina.
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Tabela 3. Valores de referéncia (média e desvio-padrao) de gases sanguineos de felinos.

Sangue arterial Sangue venoso
pH 7.386 +0.038 7.300 + 0.087
PCO; (mmHg) 31.0+2.9 41.8+9.12
PO, (mmHg) 106.8 £5.7 38.611.44
HCO;5; (mmol/L) 18.0+ 1.8 19.4+4.0

Adaptado de: DE MORAIS; DIBARTOLA (2009)

3.5 Interpretagio da gasometria (método convencional)

Na abordagem fisioldgica ou convencional (de Henderson-Hasselbalch), o par
de tampoes acido carbdnico / bicarbonato ¢ usado para avaliar o estado acido-basico e o
pH do sangue é determinado pelos niveis de PCO, e bicarbonato séricos (ADROGUE;
MADIAS, 2016; GOMEZ; KELLUM, 2015; MONNIG, 2013).

Inicialmente ¢ indicado verificar o pH do sangue e perguntar se existe um
distarbio acido-basico. Se o pH estiver alterado, a resposta ¢ sim. Se estiver normal,
pode ou ndo existir um distirbio. Posteriormente, avaliamos HCOs; e PCO; em
conjunto com o pH: se houver acidemia e diminui¢do da concentracio de HCOj', ha
acidose metabdlica; se houver acidemia e aumento da PCO,, ha acidose respiratoria.
Ainda, se houver alcalemia e aumento da concentragdo de HCO;, ha alcalose
metabolica; e se houver alcalemia e reducdo da PCO,, ha alcalose respiratoria. Para
cada caso, avalia-se se existe resposta compensatdria esperada. Neste momento ainda
ndo ¢ possivel excluir a possibilidade de existéncia de um distirbio misto. O préximo
passo ¢ calcular se a resposta compensatéria esta dentro da faixa esperada, conforme
mostra a Tabela 2. Se estiver, provavelmente estamos diante de um distarbio simples.
Se a resposta estiver fora da faixa esperada, pode haver disturbio misto. Por fim, ¢
preciso avaliar se o distirbio diagnosticado ¢ compativel com o histérico e sinais

clinicos do paciente (DIBARTOLA, 2012a; MONNIG, 2013; RIESER, 2013).



15

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Coleta de dados

Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo das gasometrias venosas de
felinos colhidas durante os atendimentos clinicos realizados no Servigo de Medicina de
Felinos (MedFel) do HCV-UFRGS, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2016. Os
dados foram obtidos por meio dos registros dos pacientes e dos laudos dos exames
realizados pelo Laboratério de Andlises Clinicas Veterinarias (LACVet) da UFRGS, e o
diagnoéstico da doenca de base por meio dos registros clinicos. Os pardmetros da
gasometria avaliados foram pH, PCO,, PO, (pressdo parcial de oxigénio) e HCOs'.
Quando havia gasometrias seriadas do mesmo paciente foi incluida apenas a primeira,
do atendimento inicial.

Nesse servico ¢ preconizado que a obtencdo do sangue seja realizada com
auxilio de seringas heparinizadas provenientes de fabrica (BD A-Line, BD, Sao
Paulo/SP), apds o ar residual ¢ retirado da seringa e ocorre a vedagdo com uma tampa
de borracha fornecida pelo fabricante. A andlise foi realizada imediatamente apos a
colheita, em analisador portatil automatico de pH, gases e eletrdlitos sanguineos (i-
STAT, EG7+, Abbott Laboratories, Chicago, USA). Nas amostras avaliadas a analise

era realizada na beira do leito ou no laboratorio.

4.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos os casos sugestivos de contamina¢@o da amostra de sangue com
ar, pois pode haver alteracdes de pH e PCO,. Para isso, foi utilizado como critério de
exclusdo a PO, maior que 80 mmHg. Também foram excluidos os casos em que ndo

havia registro do diagndstico ou suspeita clinica do paciente.

4.3 Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva utilizando o
programa Excel v. 2016 (Microsoft Company, USA). Para a classificacdo dos distirbios
acido-bésicos, foi utilizada a abordagem classica de Henderson-Hasselbalch.
Primeiramente, foram separados os casos que ndo apresentaram alteracdes em
parametros da gasometria. Nos que tinham alteragdes, foi obtida a classificacdo do
distarbio primario, analisando o pH, PCO, e HCOs'". Foi entdo realizado o célculo da

resposta compensatoria, para classificacdo dos disturbios como simples ou mistos.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas 228 gasometrias venosas de felinos. Destas, 75 (32,9%) foram
excluidas devido a contaminacdo das amostras com ar e cinco (2,2%) devido a falta de
dados clinicos dos pacientes. Portanto, foram incluidas 148 (64,9%) gasometrias no
estudo.

Dos exames incluidos, 102 (69%) apresentavam alguma altera¢do do equilibrio
acido-bésico. A média de idade destes pacientes foi de cinco anos (variando de trés
meses a 25 anos). Com relagdo a doenga de base, 61 (59,8%) apresentavam doenga do
trato urindrio inferior dos felinos (DTUIF) obstrutiva, 13 (12,7%) tinham doenca renal
cronica (DRC), seis apresentavam intoxica¢ao (5,9%) e 22 (21,5%) apresentavam outras
doengas ou condicdes clinicas que foram menos frequentes como cetoacidose diabética,
obstrucdo ureteral, hepatopatias, neoplasia intestinal, choque séptico, infec¢do pelo
virus da leucemia viral felina (FeLV), injuria renal aguda, hipertireoidismo,
micoplasmose, distocia, uroperitoneo, broncopneumonia, pancreatite, € trauma cranio-
encefalico. As frequéncias dos tipos de disturbios acido-basicos da populacio estudada
estdo descrita na Tabela 4. A Tabela 5 mostra a distribui¢do dos disturbios de acordo

com a causa/doenga de base.

Tabela 4. Classificacdo dos disturbios acido-bésicos de 102 felinos incluidos no estudo.

Distarbio n %

Acidose metabolica ndo compensada ou disturbio 34 33,3
misto com acidemia (acidose metabdlica e acidose

respiratoria)

Acidose metabdlica 24 23,5
Distarbio misto com acidemia (acidose metabolica e 17 16,7
acidose respiratoria)

Acidose respiratoria 8 7,8
Distarbio misto (acidose metabdlica e alcalose 8 7,8
respiratoria)

Alcalose respiratdria 5 4,9
Distirbio misto com alcalemia (alcalose respiratoria e 5 4,9
alcalose metabodlica)

Alcalose metabolica 1 1

Total 102 100
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Tabela 5. Doencas ou condicdes clinicas associadas aos disturbios acido-bésicos de 102
felinos incluidos no estudo.

Disturbio acido-basico n %

Acidose metabolica niao compensada ou distiirbio misto com acidemia
(acidose metabélica e acidose respiratoria)

DTUIF obstrutiva 25 73,5
DRC 5 14,7
Obstrugao ureteral 1 2,9
Micoplasmose 1 2,9
Neoplasia intestinal 1 2,9
Choque séptico 1 2,9
Acidose metabélica
DTUIF obstrutiva 15 62,5
DRC 3 12,5
Cetoacidose diabética 1 4,1
Hipertireoidismo 1 4,1
Intoxicagao por paracetamol 1 4,1
Linfoma intestinal 1 4,1
Uroperitonio 1 4,1
Broncopneumonia 1 4,1
Distiirbio misto com acidemia (acidose metabdlica e acidose respiratoria)
DTUIF obstrutiva 10 58,8
DRC 1 5,9
Cetoacidose diabética 1 5,9
Obstrugao ureteral 1 5,9
Intoxicagao 1 5,9
Choque séptico 1 5,9
Linfoma 1 5,9
Trauma cranio-encefalico 1 5,9
Acidose respiratoria
DTUIF obstrutiva 4 50
Ruptura vesical 1 12,5
Injuria renal aguda 1 12,5
Intoxicacao 1 12,5
Lipidose hepatica 1 12,5
Distirbio misto (acidose metaboélica e alcalose respiratoria)
DRC 2 25
Intoxicacdo 2 25
DTUIF obstrutiva 1 12,5
Distocia 1 12,5
Pancreatite 1 12,5
Infec¢do pelo virus da leucemia felina (FeLV) e anemia 1 12,5
Alcalose respiratéria
DTUIF obstrutiva 3 60
Intoxicagao 1 20
Hepatopatia 1 20
Distirbio misto com alcalemia (alcalose respiratoria e alcalose metabélica)
DRC 2 40
DTUIF obstrutiva 1 20
Colangiohepatite 1 20
Infec¢do pelo virus da leucemia felina (FeLV) e linfome/leucemia 1 20

Alcalose metabdlica
DTUIF obstrutiva 1 100
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6 DISCUSSAO

A obtencdo de sangue para gasometria ¢ um ponto critico do exame, sendo que
pequenas falhas na colheita e manipulacdo da amostra podem gerar erros pré-analiticos
importantes (BISWAS et al., 1982; HUTCHISON et al., 1983; RIESER, 2013). Neste
estudo, aproximadamente 33% dos exames foram excluidos devido a contaminagdo da
amostra com ar, mostrando a ocorréncia frequente deste problema na pratica. Isso pode
ser justificado pelo fato de que no ano de 2014 muitas amostras ainda era colhidas e
armazenadas no tubo heparinizado. Outros tipos de interferéncia, como diluicdo da
amostra com heparina e o tempo decorrido entre a colheita e a analise, ndo puderam ser
avaliados.

Dos exames incluidos, aproximadamente 70% mostrou algum tipo de alteracao,
o que justifica a importancia de, sempre que possivel, incluir a gasometria na avaliagdo
de pacientes criticos ou com doencas especificas. Na rotina clinica do MedFel, as
doencas mais frequentemente associadas com alteracdes do equilibrio 4cido-basico
foram a DTUIF obstrutiva (59,8%), a DRC (12,7%) ¢ as intoxicagdes (5,9%). Uma
pesquisa com uma populacao hospitalar de caes e gatos mostrou que as doengas do trato
urinario superior e inferior foram a segunda causa mais frequente de desequilibrios
acido-bésicos, apos as neoplasias. Com menor frequéncia foram observadas as doengas
pulmonares, do trato gastrointestinal e a sepse (HOPPER et al., 2014). No presente
estudo ¢ provavel que tenha ocorrido subdiagndstico de distirbios acido-basicos
associados a determinadas doengas, visto que muitas vezes o exame ndo ¢ solicitado
pela falta de conhecimento da sua importancia em determinadas condic¢des clinicas ou
mesmo restri¢des financeiras. Portanto, pode ter ocorrido um viés de selecdo, visto que
se trata de um estudo retrospectivo nao controlado.

Com relagdo ao tipo de disturbio, a acidose metabodlica e os disturbios mistos
com acidose metabolica e respiratéria foram os mais frequentes, correspondendo a mais
de 70% dos casos. A acidose metabdlica ¢ o distirbio mais comum na clinica de
pequenos animais, sendo associado a diversas condigdes (DAY, 2002; DIBARTOLA,
2012b; IRIZARRY, 2009). Em um estudo realizado com 84 caes e 14 gatos admitidos
em um hospital-escola em situagdes de emergéncia, aproximadamente 54% dos casos
apresentavam acidose metabolica isolada ou associada a um distarbio misto (HOPPER
et al., 2014), frequéncia semelhante a observada neste estudo. Diferentemente dos caes,

foi observado que gatos apresentam mais disturbios mistos associando acidose
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metabodlica e respiratoria do que acidose metabolica isoladamente (HOPPER;
EPSTEIN, 2012).

A principal causa de acidose metabolica isolada ou em associagdo com outros
disturbios foi a DTUIF obstrutiva. Neste caso, a acidose decorre da incapacidade dos
rins em excretar ions hidrogénio, da acidose lactica devido a hipovolemia e baixo débito
cardiaco (RIESER, 2005) e da hiperfosfatemia, em decorréncia do aumento na
concentragdo de acidos fracos nao volateis (DE MORALIS, 2008). Na DRC, a acidose
metabolica pode ocorrer pela menor excrecdao de acido pelos rins, pela perda de fluido
corporal rico em bicarbonato se houver diarreia, ou ainda pela acidose lactica se houver
desidratacdo e hipovolemia (DIBARTOLA, 2012b). Em um estudo com 134 gatos
diagnosticados com acidose metabolica, a doenca renal foi determinada como causa de
base em 29% dos casos (HOPPER; EPSTEIN, 2012).

Particularmente em felinos, a interpretagdo da acidose metabdlica pode ser
dificil. Os gatos podem ndo compensar este distirbio com a mesma magnitude
verificada em cdes e seres humanos. Os achados clinicos de acidose metabolica com
PCO; normal em um gato, ndo podem ser interpretados necessariamente como evidéncia
de distarbios mistos até que haja disponibilidade de mais dados a respeito da
compensagao respiratoria em gatos (DE MORAIS; LEISEWITZ, 2012). A metodologia
utilizada neste estudo ndo permitiu diferenciar, em alguns casos, a presencga de acidose
metabolica ndo compensada de um distirbio misto composto por acidose metabdlica e
acidose respiratdria, no entanto, estes dois disturbios foram os mais frequentes.

A acidose respiratoria, neste estudo, ndo esteve relacionada com doencas
obstrutivas das vias respiratdrias, nem doengas restritivas extrapulmonares ou alteragdes
do parénquima pulmonar. Sugere-se que o principal mecanismo deste disturbio
relacionado as doencas observadas seja por depressdo do centro respiratorio, em
situacdes como trauma cranio-encefalico e intoxicagdes. Porém, pode ocorrer depressao
do centro respiratorio também em qualquer outra doenga que cause depressao do estado
mental e coma. No caso especifico da DTUIF obstrutiva, sugere-se que a presenca de
hipercalemia curse com fraqueza muscular generalizada e, consequentemente,
diminuicao do padrao respiratorio (JOHNSON; 2008).

A alcalose metabolica ndo ¢ comum se comparada com a acidose metabolica e
foi relacionada com doencas respiratorias e renais em um estudo com 30 gatos
(HOPPER; EPSTEIN, 2013). Entretanto, este estudo nao diferenciou os distirbios

primarios das respostas compensatdrias, o que justifica principalmente a sua relacdo
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com doengas respiratorias, como resposta a hipercapnia. A perda de acido por meio de
vomito de contetido estomacal ¢ descrita como uma causa importante de alcalose
metabolica em pequenos animais (DIBARTOLA, 2012b). Neste estudo, casos de
DTUIF obstrutiva, DRC e colangiohepatite foram relacionadas com alcalose
metabdlica, sendo que vomito ¢ um sinal clinico que pode ser observado nestas trés
condi¢des e pode justificar sua relagdo com este distirbio. No presente estudo, a
metodologia empregada ndo permitiu avaliar a influéncia da albumina no estado acido-
basico dos pacientes. Como esta ¢ considerada um 4cido fraco, a presenga de
hipoalbuminemia pode cursar com alcalose metabolica (TORRENTE; MANZANILLA;
GOPEGUI, 2014). A compensacdo respiratoria da alcalose metabolica em gatos
também ¢ pouco conhecida. Foi realizado apenas um estudo com filhotes de gatos
saudaveis que mostrou um valor de compensagao da PCO; semelhante ao observado em
caes (YU; MORRIS, 1999), porém deve-se ter cautela ao extrapolar estes dados para
gatos adultos e doentes (DE MORAIS; LEISEWITZ, 2012).

A alcalose respiratoria também foi pouco frequente. Nos casos de infec¢do pelo
virus da FeLV e consequente anemia, ela pode estar relacionada com estimulagdo de
quimiorreceptores por estados de hipoxia. Além disso, situagdes de dor, medo ou
ansiedade também podem estar associadas a este distarbio (DE MORALIS;
DIBARTOLA, 2009). Sabe-se que estas sdo situagdes comuns em gatos internados ou
que chegam em estado emergencial, principalmente devido a sensibilidade desta espécie
a situagdes estressantes.

Como limitacdes do estudo, citam-se aquelas inerentes aos estudos
retrospectivos, nos quais pode ocorrer perda de dados pela falta de registro e falta da
padronizagdo dos procedimentos na colheita das amostras. Tanto isso ocorreu, que
muitos exames tiveram que ser excluidos devido a contaminagdo da amostra com ar.
Tais amostras foram obtidas em tubos com heparina.

Com relagdo a classificagdo dos disturbios, a utilizagdo do método convencional
de Henderson-Hasselbalch isoladamente pode ndo ser suficiente em alguns casos. O
método fisico-quimico (quantitativo ou método de Stewart) considera o efeito dos
eletrolitos, proteinas plasmaticas e fosforo e pode auxiliar na interpretagdo de algumas
situacdes (CONSTABLE, 2000). Em um estudo realizado com 105 cdes com
hipoalbuminemia foi observada baixa correlacdo entre os diagndsticos obtidos por estes
dois métodos (TORRENTE; MANZANILLA; GOPEGUI, 2014). Outro estudo que

comparou métodos de andlise em cdes e gatos admitidos em um hospital-escola em
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situacdes de emergéncia, mostrou que houve uma pequena diferenga nos diagndsticos
por estes métodos, no entanto, a abordagem de Stewart forneceu mais informagdes
acerca da etiologia (HOPPER et al., 2014). No presente estudo ndo foi possivel realizar
a avaliacdo pelo método de Stewart, devido a falta de dados como cloro, albumina e
fosforo.

Ainda, ndo se determinou o tempo exato entre a realizacdo do exame e
ocorréncia dos sinais clinicos, o que prejudicou a interpretagdo do distirbio como agudo
ou cronico. O parametro tempo deve ser levado em conta ao se avaliar a resposta
compensatoria. A compensacdo respiratoria maxima, por exemplo, pode levar até 24
horas para se estabelecer. Portanto, nas primeiras 24 horas a resposta respiratoria pode
ser subestimada e indicar erroneamente um distarbio misto (DE MORAIS;
LEISEWITZ, 2012). Também, ndo se pode avaliar a influéncia das intervengdes
terapéuticas realizadas, como fluidoterapia, oxigenioterapia e farmacos, ja que nao foi
possivel determinar se o exame foi coletado no momento da admissdo do paciente ou
durante sua internagao.

De uma forma geral, a interpretacio da hemogasometria pode ser dificil em
casos de disturbios discretos e em situagdes muito agudas em que nao ha tempo para
estabelecimento da resposta compensatoria adequada. Como os felinos tendem a ndo
compensar bem a acidose metabolica e a resposta a acidose respiratdria cronica ¢é
desconhecida ficam evidentes as limitacdes na interpretacio do exame para
determinados casos. Esta falta de informagao acerca de como os felinos respondem aos
disturbios 4cido-basicos sugere que estudos sejam conduzidos nesta espécie,

considerando o acompanhamento dos casos.
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7 CONCLUSOES

Este estudo conseguiu reunir um grande nimero de hemogasometrias de felinos,
se comparado a maioria das pesquisas, nas quais hd um ntimero muito maior de exames
de cdes. Tendo em vista as particularidades da espécie felina e a nogdo de que seus
mecanismos compensatorios sdo diferentes, ndo ¢ possivel simplesmente extrapolar
resultados de pesquisas em caes para gatos.

A maioria dos exames mostrou algum tipo de disturbio do equilibrio acido-
basico, o que refor¢a a importancia de se incluir a gasometria na avaliagdo de pacientes
criticos ou com doengas especificas. A acidose metabodlica e os distiirbios mistos com
acidose metabolica e respiratoria foram os mais frequentes, e foram principalmente
relacionados a DTUIF obstrutiva e a DRC.

A falta de informacgdo acerca dos mecanismos compensatorios dos distirbios
acido-bésicos em felinos foi um fator limitante no entendimento dos resultados.
Sugerem-se novos estudos incluindo outras condi¢des clinicas, como doencas
respiratorias, neuroldgicas, do trato gastrointestinal e choque, por exemplo, bem como a

avaliacdo da influéncia de medidas terapéuticas nos distirbios acido-basicos de felinos.
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