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ACIDOSE METABOLICA EM BEZERROS NEONATOS
COM DIARREIA

Introducao

O conhecimento dos mecanismos de manutengdo do equilibrio dcido-
bdsico é muito importante para o tratamento de vdrias doengas. Nos bovinos,
tém importancia a indigestdo vagal, a torsdo do abomaso, a sobrecarga
alimentar e, principalmente, as diarréias (SMITH, 1989). Esta ultima, em
especial, provoca importantes alteragcdes na concentragdo de eletrdlitos,
no volume de dgua e no equilibrio dcido-bdsico dos fluidos corporais. A
diarréia neonatal dos bezerros apresenta etiologia complexa: pode ser
provocada por uma variedade de microrganismos, como virus, bactérias
e protozodrios. Pode também ocorrer devido a problemas nado infecciosos,
como uso de suceddneos do leite de md qualidade (DOLL, 1993). Apesar
das diferentes origens dos processos diarréicos, as alteragdes metabdlicas
que ocorrem sd@o as mesmas: desidratacdo, choque hipovolémico, azotemia
e perda de eletrdlitos (sédio, potdssio, cloreto, bicarbonato) do fluido
extracelular (BOOTH & NAYLOR, 1987; KASARI, 1990).

Vdrios fatores predispGem os animais com diarréia a acidose
metabdlica: a perda intestinal do ion bicarbonato, o aumento da
concentragdo de dcidos orgdnicos produzidos por fermentagdo bacteriana,
a reducdo da fungdo renal, e a acidose ldtica (hiperlactatemia) provocada
pela hipéxia e pelo decréscimo no metabolismo hepdtico (GROUTIDES &
MICHELL, 1990a; KASKE, 1994). De acordo com KASARI (1990), a
hiperlactatemia se desenvolve como resultado da glicélise anaerdbia
induzida pela desidratagdo e baixa perfusdo tecidual. Apesar da introdugdo
de medidas profildticas, como uso de vacinas, desinfecgdo de instalagoes,
ingestdo adequada de colostro, etc., nas primeiras trés semanas de vida, as
doengas que provocam diarréia aguda sdo a principal causa de mortalidade
em bezerros e o tratamento sintomdtico, como reposi¢do de dgua e eletrdlitos,
concorre de maneira decisiva na redugdo dos casos fatais (NAYLOR, 1987a;
DOLL, 1993).



Esta revisdo tem a finalidade de expor algumas nogées dos
mecanismos de manutengdo do equilibrio dcido-bdsico no organismo animal

e sua utilizacdo na corregdo da acidose metabolica em bezerros com
diarréia.

O equilibrio ionico nos fluidos corporais

O ion hidrogénio é um préton extremamente reativo e é mantido de
forma ativa, dentro de uma estreita faixa de concentragdo no organismo
animal. A manutencdo do pH é importante para as fungdes enzimdticas
intracelulares, a atividade metabdlica, a correta dissociagdo de complexos

ibnicos e a manutengdo da condutividade das membranas celulares
(HASKINS, 1977).

O produto metabdlico que afeta a concentracao do ion H* no sangué
é 0 CO,. O efeito do CO, no equilibrio dcido-bdsico pode ser verificado
por meio da reagdo:

CO+HO —— H,(CO, —— > H' +HCO3

Esta reagdo ocorre dentro do eritrocito e a variagdo na quantidade
de dcido carbonico (H,CO,) produzido é resultante do CO, difundido pelo
eritrécito e da acdo da enzima anidrase carbénica. O gds carbénico é
constantemente produzido pelas células do corpo e se difunde no plasma.
Este poderia se tornar dcido sem a presenga de mecanismos de
tamponamento. O efeito do excesso de H* produzido a partir desta reagdo
dentro do eritrécito é reduzido pela combinagdo com o principal tamponante
intracelular, a hemoglobina , enquanto o CO, é liberado no plasma como
bicarbonato (KASARI, 1990).

A equagdo de Henderson-Hasselbach pode ser usada para descrever
matematicamente a regulagdo das variagdes do pH no organismo. Ela
mostra que o pH é fungcdo dataxa entre a concentracdo de bicarbonato
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e a pressdo de gds carbénico (PCO,):

pH= pk + log (HCO3]
—_— ou
[H,COs)
pH = pk + log [HCO31
0,03 x PCO,

Como a PCO, pode ser medida, ela geralmente é usada em lugar
da concentragdo de dcido carbénico. O fator 0,03 é o coeficiente que
expressa a relacdo entre a concentracdo de dcido carbénico (mmol/l) e a
pressdo parcial de diéxido de carbono (mm Hg), determinada pela
solubilidade do CO, no sangue (HASKINS, 1977).

No sangue, o pH varia entre 7,35 e 7,45 (HASKINS, 1977). No
bezerro recém-nascido, o pH do sangue varia entre 7,28 ¢ 7,48 (KASARI &
NAYLOR, 1985). Existem vdrios termos usados para expressar o pH do
sangue. Os termos acidose e alcalose sd@o usados para fazer referéncia a
processos no organismo que tendem a aumentar a acidez ou a alcalinidade,
respectivamente. A acidose € definida como a condigdo patolégica resultante
do aciimulo de dcido ou perda de base do organismo. Os termos acidemia
e alcalemia se referem ao pH do sangue quando estd abaixo ou acima dos
indices normais.

Mecanismos compensatdrios ocorrem com a finalidade de minimizar
os efeitos da desordem dcido-bdsica primdria. Para efeito de estudo,
consideramos que o pH do sangue é mantido por meio dos seguintes
mecanismos gerais: sistema tampdo de pH, que resulta em processos de
acidose ou alcalose, enquanto os mecanismos respiratério e metabélico
regulam as variagoes do pH. O mecanismo respiratério controla o pH por
meio da alteragdo na PCO, e o metabdlico por meio da concentragdo de
bicarbonato e do ion hidrogénio (HASKINS, 1977).
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Mecanismo respiratorio

O componente respiratorio é representado pela PCO, no sangue. A
hiperventilagdo reduz a PCO, no sangue, levando a alcalose respiratdria.
A hipoventilagdo aumenta a PCO,, resultando em acidose de origem
respiratoria. A PCO, € medida no sangue arterial por meio de equipamentos
especiais e seus valores normais estdo entre 40 + 5 mm Hg (HASKINS,
1977). A alteragao respiratoria pode ocorrer também como mecanismo
compensatorio. Se ocorre acidose metabdlica, quimiorreceptores na
superficie da medula oblongata, que sdo sensiveis ao aumento na
concentragdo de H* no liquor, iniciam hiperventilacdo que reduza PCO,,
levando a alcalose respiratéria, para normalizar o pH do sangue (KASARI,
1990). Para fins de interpretagdo clinica, a PCO, menor que 35 mm Hg ou
maior do que 45 mm Hg indica alcalose respiratdria ou acidose respiratéria,
respectivamente. A PCO, pode ser interpretada como a contribui¢do
respiratéria para a manutengdo do pH dos fluidos do organismo.

Mecanismo metabélico

O componente metabolico ndo € identificado tdo facilmente como o
respiratdrio, no entanto, sua quantificacdo é de suma importdncia para o
estabelecimento de terapia adequada nos distirbios dcido-bdsicos. A
variagdo na concentrag¢do de CO, causa alterac@o na concentragdo de
HCO3deste modo, esta ultima ndo pode ser considerada uma estimativa
do componente metabdlico. In vivo a curva de titulagdo do CO, indica que
um aumento da PCO, de 100 mm Hg poderd causar aumento na
concentragdo de HCO3de cerca de 4 mEq/l. A concentracdo normal de
bicarbonato no plasma de bezerros recém-nascidos varia entre 21 e 41 mmol/
[ (KASARI, 1990). Concentragoes acima de 40 mmol/l sd@o condigoes em
que hd excesso de base e abaixo de 20 mmol/l, déficit de base.

Do ponto de vista prdtico, a diferenca entre a média normal de
bicarbonato no plasma e a determinada pela andlise da PCO, pode ser
usada como aproximagdo do déficit ou excesso de base. E conszderado como
sendo portador de acidose metabdlica o bezerro diarréico que apresenta
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pH sanguineo < a 7,25 e concentracdo de bicarbonato < a 20 mmol/l
(KASARI, 1990).

Como interpretar valores de dcido-base

Os distirbios dcido-bdsicos sdo descritos como sendo de origem
respiratéria ou ndo respiratdria, devido a grande importincia do gds
carbonico como produto do metabolismo celular, que afeta diretamente a
concentragdo do ion H* (HASKINS, 1977; KASARI, 1990). Os distirbios

metabdlicos sdo caracterizados por alteragdo na concentragdo de HCO3

no sangue e o principal orgdo que controla este ion é o rim. Este drgdo é
responsdvel pela reabsor¢ao do bicarbonato ao nivel dos titbulos contorcidos
proximais e excregdo do H*, porém podem ser necessdrios vdrios dias para
que este processo normalize o pH do sangue (KASARI, 1990).
SCHLERKA et al. (1996) verificaram que o pH da urina tende a
reduzir com a redugdo do pH do sangue, embora ndo tenham encontrado
diferenga significativa entre o pH da urina de bezerros sadios e daqueles
portadores de diarréia. NAYLOR (1987a) estudou a severidade e a natureza
da acidose em bezerros diarréicos de até 8 dias e acima desta idade. Este
autor verificou que os bezerros na primeira semana de vida tém
freqiientemente acidose ldtica, o que ndo ocorreu com os animais acima
desta faixa etdria. Este fato pode estar relacionado a alguns fatores tais
como o reduzido “clearance” do dcido ldtico e a rapidez com que os recém-
nascidos tendem a se desidratar. Inicialmente, deve ser verificado o pH do
sangue. A avaliagdo dos componentes respiratdrio (PCO,) e metabdlico
(déficit/excesso de base) determina a contribuigcdo de cada um para o pH.
Finalmente, esses valores devem ser correlacionados com a situagdo clinica.
De modo geral, o pH do sangue variard em direcdo similar a da desordem
primdria (HASKINS, 1977). Se o pH indica acidemia, a PCO, indica alcalose
respiratoria e o déficit de base indica acidose metabdlica, é provdvel que
esta seja primdria e a alcalose respiratoria seja compensatiria. Correlagdo
da histéria clinica, sinais clinicos e outros dados de laboratério devem
confirmar esta suposi¢cdo. O exemplo, citado por HASKINS (1977),
ilustra bem esta interpreta¢do: considerando a alteracdo representada
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por pH = 7,31, PCO, = 20 mm Hg, concentragdo do ion bicarbonato = 10
mkEq/l e déficit de base = 15 mEq/l, o pH indica acidemia, a PCO, indica
alcalose respiratéria e o déficit de base, acidose metabdlica. Provavelmente
a acidose metabdlica é primdria e a alcalose respiratdria é compensatéria.
A origem da acidose metabdlica poderd ser determinada por meio de
exames clinicos e de laboratdrio.

Diagnéstico de acidose em bezerros com diarréia

A diarréia é considerada o principal problema sanitdrio em bezerros
jovens e a mortalidade pode chegar a 10% (NAYLOR, 1987a), dependendo
do manejo sanitdrio do rebanho. SZENCI (1982) criou um sistema subjetivo
para correlacionar o tdnus muscular com o estado dcido-bdsico dos bezerros
recém-nascidos, principalmente em casos de distocia, que pode possibilitar
rdpida intervengdo sem exames laboratoriais. Na prdtica, o diagndstico
clinico da desidratagdo é feito facilmente por meio da verificagcao da
elasticidade da pele e da posigao do globo ocular. Outros sintomas incluem
redugdo da temperatura das extremidades corporais e decibito. Exames
simples de laboratério, como o hematécrito, podem indicar desidratagdo.
Jd a acidose metabdlica ndo pode ser detectada e quantificada tao
facilmente. O quadro clinico é de natureza nervosa: depressao, desorientagdo
e coma, quadro que evolui com a severidade da acidose. NAYLOR (1989)
encontrou baixa correlagdo entre acidose e desidratacdo em bezerros recém-
nascidos, o que dificulta o estabelecimento de terapia baseada somente nos
sintomas clinicos. Para diagndstico exato sdo necessdrios exames de sangue
que fornecam as seguintes varidveis: pH, PCO, e concentragdo de HCO3
NAYLOR (1987b) avaliou o uso, ao nivel de campo, de trés testes simples
para determinar o estado dcido-bdsico de bezerros com diarréia: medigcdo
do pH com aparelho digital (Cole Parmer Instrument Company) e papel de
tornassol e medigdo da PCO, com “kit” especifico (American Scientific
Products). Os resultados obtidos com o equipamento automatizado para
determinagado de gases no sangue (Blood Gas Analyzer - Corning Medical)
foram utilizados como referéncia. Este autor verificou que o “kit” PCO,
pode ser usado para este fim, apresentando alta correlacdo com o método
de referéncia. SMITH (1989), GROUTIDES & MICHEL (1990a), GROVE-
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WHITE & WHITE (1993) e WHITE (1993) relataram o uso do Harleco
Total CO, Apparatus (Travenol Co.), a fim de calcular rapidamente o déficit
de bicarbonato de sédio nos animais diarréicos. Este “kit” tem como
principio a adigdo de dcido ldtico ao soro sanguineo do
paciente:

H,CO, &< H* + HCO, <> H,0) + CO,. Estareagdo ocorre
em frasco fechado e o CO, produzido é colhido diretamente em uma seringa
calibrada e corresponde a quantidade de bicarbonato presente no sangue

(SMITH, 1989; KASARI, 1990). Obtendo-se a concentragdo de HCO 3 no

soro sangiiineo, pode-se calcular a quantidade de dgua e eletrdlitos a ser
administrada. Algumas consideragdes clinicas, como o progndstico, podem
ser feitas a partir do estado geral do animal e de dados de laboratério. O

cdlculo da quantidade de bicarbonato a ser administrada é feito a partir
da férmula (KASARI & NAYLOR, 1985):

Peso corporal (kg) x déficit de base (mmol/l) x 0,6 = déficit total de
base (mmol).

O fator 0,6 representa o volume de liquido em que estd distribuido
o bicarbonato ou seja, o volume do fluido extracelular para um bezerro.
Para um animal de 40 kg, com déficit de base de 10 mmol/l, a quantidade
de base é: 40 x 10 x 0,6 = 240 mmol de bicarbonato. Para calcular o peso
em gramas, dividimos este valor por 12, porque em 1g de bicarbonato
temos 12 mmol. O bezerro deverd receber entdo 20 g de bicarbonato.

Cdlculo do volume e método de administracao

Dependendo do estado do animal, o clinico poderd optar pela administragdo
oral ou parenteral do soro alcalinizante. DOLL (1993) aconselha o
tratamento precoce por via oral, sendo que os animais ndo devem ser
tratados por esta via quando apresentarem sinais graves de desidratagdo e
acidose metabdlica. Para o tratamento parenteral, o composto alcalinizante
de escolha é o bicarbonato de sédio, principalmente devido ao seu efeito
direto sobre o pH do sangue. Outros agentes alcalinizantes, como lactato,
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acetato e gluconato, utilizam vias metabdlicas para reduzir a concentragcdo
de H*, nao tendo portanto efeito rdpido (BOOTH & NAYLOR, 1987;
GROUTIDES & MICHELL, 1990b; KASARI, 1990; MICHEL et al., 1992;
DOLL, 1993). A solugdo de bicarbonato de sédio isotdonica tem a
concentracdo de 1,3%. Se o bezerro necessita de 20 g de bicarbonato de
sodio para normalizar o pH do sangue, deverd receber entdo 1,5 litros de
uma solugdo isotbnica por via endovenosa, adicionada ou néo de solugdo
salina (dependendo da presenga e do grau de desidratacdo). A taxa de
administragdo de fluidos por via endovenosa pode chegar a 80 mi/kg de
peso/hora, o que seria uma reposigdo rdpida para um animal com cerca
de 40 kg de peso (KASARI & NAYLOR, 1985). A fim de reduzir ao
mdximo os danos provocados pela hipertensdo e o perigo de edema
pulmonar, a taxa de 30 a 40 ml/kg de peso/hora é preferivel, sendo possivel
a corregdo da acidose em cerca de 2 a 3 horas (KASARI, 1990). MICHNA
etal. (1996) relataram o uso de solugdo com 8,4% de bicarbonato de sédio
por via endovenosa em 16 animais com idades variando entre 7 e 10 dias.
Vinte e quatro horas apds o tratamento, o pH do sangue apresentou aumento
significativo e os animais apresentaram condig¢ées para hidratagdo por via
oral.

Conclusoes

A acidose metabdlica ¢ um distiirbio muito freqiiente em bezerros
recém-nascidos portadores de diarréia. Na prdtica, os exames para calcular
o déficit do ion bicarbonato no sangue podem ser dificeis ou mesmo
impossiveis de serem conduzidos a campo. Deste modo, como medida
preventiva, deve-se administrar o soro oral aos animais logo que aparecam
os primeiros sintomas de diarréia. O volume deve variar entre 4 e 7 litros
por dia. Estas solugcées contém os ions bicarbonato, sédio, cloreto, potdssio
e glicose em concentragdes isotdnicas.

A glicose poderd ndo ser adicionada, jd que a maioria dos bezerros
na fase inicial da doenga ndo apresenta anorexia e continua se alimentando
normalmente. A reposigdo de liquidos por meio do soro deve ser feita nos
intervalos das mamadas. O leite ndo deve ser retirado da dieta do animal,
porque é um alimento essencial nos primeiros meses de vida e ndo tem
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influéncia negativa sobre a intensidade da diarréia. O uso de antibidticos
por via oral deve ser evitado, jd que esses medicamentos dificultam a
manutengdo da flora intestinal. Somente em casos de infec¢do por cepas
enterotoxigénicas de Escherichia coli torna-se necessdrio o uso de
antibidticos por via parenteral (DOLL, 1993). Com a reposi¢do de liquidos
e eletrélitos, os animais ndo se desidratam e ndo tém acidose metabdlica,
podendo se recuperar rapidamente da infecg¢do intestinal, sem o
desenvolvimento de seqiielas que podem retardar o seu desenvolvimento
normal.
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