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RESUMO

Com o propésito de comparar 0os parametros gasomeétricos do sangue arterial
e venoso durante desequilibrios acido-basicos induzidos em anestesia inalatéria
com Isofluorano, foram utilizadas 6 ovelhas Santa Inés. Visando facilitar a coleta
seriada de sangue arterial estas foram submetidas previamente a técnica de
transposicao carotidea utilizada por Sweeney e Constantinescu (1992) em equinos.
Foi avaliado o sucesso da técnica de transposi¢cdo carotidea através de exame eco-
ultrassonografico e posterior cateterizacdo obtendo 100% de sucesso. Todos os
animais foram submetidos a quatro situacdes de desequilibrio acido-basico, onde 3
amostras de sangue arterial e venoso foram coletadas simultaneamente por
desequilibrio, com intervalo de 10 minutos. A acidose metabdlica foi induzida com
500mg.Kg™* de &cido ascérbico, a alcalose metabdlica foi induzida com 3,5 mEq.Kg™
de bicarbonato de sodio 8,4%. A alcalose respiratéria foi induzida através da
hiperventilacdo e aumento da quantidade de cal sodada, e a acidose respiratéria foi
realizada com a diminuicdo da frequéncia respiratoria e retirada da cal sodada. A
monitorizacdo anestésica foi realizada avaliando a frequéncia cardiaca (FC),
freqiéncia respiratéria (FR), pressédo arterial média invasiva (PAM), SpO2 e
temperatura corporal. Os dados obtidos mostraram tentativas compensatorias
observadas principalmente na FC e FR durante acidose metabdlica. Os parametros

obtidos da analise hemogasométrica foram: pH, pO,, pCO,, HCO3", EB e TCO,. As

analises dos resultados indicaram nao haver diferenca significativa entre os
parametros de pCO,, bicarbonato, excesso de base, TCO, e pH. Conclui-se,
portanto, que amostras de sangue venoso podem ser utilizadas para classificacéo e

tratamento de desequilibrios acido-basicos.
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ABSTRACT

With the purpose of comparing the parameters of arterial and venous blood
gases during inhalational anesthesia with isoflurane in acid-base induced
imbalances, 6 sheep Santa Inés were used. To facilitate the serial collection of blood
they were prior submitted to carotid transposition technigque used by Sweeney and
Constantinescu (1992) in horses. We evaluated the success of the technique by
ultrasound examination and catheterization, accomplishing 100% of success.
Subsequently, all animals were submitted to 4 acid-base imbalance situations, where
3 samples of arterial and venous blood were collected simultaneously by imbalance,
with an interval of 10 minutes. Metabolic acidosis was induced with 500mg.Kg™
ascorbic acid and the metabolic alkalosis was induced with 3.5 meq.kg™” of sodium
bicarbonate 8.4%. The respiratory alkalosis was induced through hyperventilation
and increase of the amount of calcium hydroxide lime, the respiratory acidosis was
performed with decrease in the respiratory rate and withdrawal of the canister.
Monitoring anesthesia was performed to evaluate heart rate (HR), respiratory rate
(RR), invasive medium pressure (IMP), SpO2 and body temperature. The data
obtained showed compensatory attempts mainly observed in HF and RR during
metabolic acidosis. The parameters obtained from blood gas analysis were: pH, pO,,
pCO,, HCO3, EB e TCO,. The analysis of results showed no significant difference
between the parameters of pCO,, bicarbonate, base excess, pH e TCO,. It is,
therefore, that samples of venous blood may be used for classification and treatment

of acid-base imbalance



CAPITULO 1

INTRODUCAO

A maioria dos disturbios que afeta o organismo animal causa desequilibrios
hidrico e eletrolitico que influencia diretamente em varias reacdes enzimaticas,
elétricas e dinamicas dos fluidos corporais. Tais modificacbes muitas vezes
agravam o estado de salde do animal que pode evoluir ao 6bito se o desequilibrio
ndo for corrigido o mais breve possivel.

O desequilibrio &cido-basico €é analisado por meio do exame
hemogasométrico. Este exame é cada vez mais utilizado e estudos estdo sendo
feitos para que seu uso torne-se um dos mais empregados na rotina por sua grande
importancia. Na pratica clinica e cirdrgica de grandes animais a terapia corretiva
embasada nas medi¢cdes obtidas pela hemogasometria mostra-se cada vez mais
importante visto o progresso positivo no quadro clinico dos pacientes.

A maioria dos relatos sobre hemogasometria em ovinos sao internacionais e
trazem dados de comparacdo entre sangue venoso e arterial em situacoes
fisiologicas, diferentemente do obtido neste estudo durante a anestesia inalatéria e
inducao de desequilibrios acido-basicos.

Um dos entraves para realizagdo desse exame é o pre¢co do hemogasdmetro,
a dificuldade de cateterizacdo arterial para coleta da amostra de sangue, atribuida
muitas vezes ao tamanho do animal, quadro clinico do paciente, posicionamento
das artérias, necessidade de rapidez da coleta e andlise da amostra e impericia do
examinador. Outros fatores sé@o a falta de interpretacdo correta do exame e da
correlacdo fidedigna entre o sangue venoso, cuja coleta é mais facil, com o sangue
arterial em disturbios acido-basicos comprovados.

O presente estudo é dividido em duas partes. A primeira parte consiste na
descricdo da técnica utilizada para transposicdo da artéria carétida direita com os
objetivos de viabilizar a coleta repetida de sangue arterial. A segunda parte teve por
objetivo comparar os parametros hemogasométricos arteriais e venosos de ovinos
induzidos experimentalmente aos desequilibrios acido-basicos durante anestesia

inalatoria com isofluorano apdés a transposicao carotidea.



REFERENCIAL TEORICO

O controle dos liquidos do organismo envolve a manutencdo de
concentragfes adequadas de agua e eletrdlitos e a preservacao da concentragédo de
ions hidrogénio dentro de uma faixa estreita, adequada ao melhor funcionamento
celular. A manutencdo da quantidade ideal de ions hidrogénio nos liquidos intra e
extracelular depende da homeostase acido-basica, que se caracteriza pelo equilibrio
guimico entre os acidos e as bases existentes no organismo. Ambos sao
adicionados continuamente aos liquidos corporais, por meio da ingestdo ou
producdo do metabolismo celular (SWENSON; REECE, 1996).

Existem trés mecanismos para controlar o equilibrio acido-basico do sangue:
a excrecdo do excesso de acido pelos rins, na forma de aménia, principalmente,
processo que leva alguns dias; utilizacdo de solucbes tampdo, que combatem
alteracdes subitas do pH; e por fim a excrecdo do didxido de carbono pela
respiracdo. O tampao mais importante do sangue utiliza o bicarbonato (HCO3’), que
se encontra em equilibrio com o diéxido de carbono (CO,) (ELIAS et al., 2006). A
medida que mais acido ingressa na corrente sangiinea, mais bicarbonato e menos
diéxido de carbono sédo produzidos. Em contrapartida, se mais base entra na
corrente sanguinea, mais didoxido de carbono e menos bicarbonato sdo produzidos
(SUCUPIRA; ORTOLANI, 2003; ELIAS et al., 2006).

A concentracdo dos ions hidrogénio se eleva ou se reduz, alterando a
permeabilidade das membranas e as funcdes enzimaticas celulares, e com isso
deterioram-se as funcbes de diversos orgdos e sistemas (SWENSON; REECE,
1996). O bicarbonato do sangue pode estar diminuido num caso de diarréia, por
exemplo, ocasionando uma acidose metabdlica (BLOOD; RADOSTITS, 1991;
OMOLE, 2001), que requer fluidoterapia como tratamento de emergéncia (DEARO,
2002).

Para incrementar o diagndéstico e contribuir para que a decisao terapéutica
seja a mais correta possivel, evitando que as reposi¢cdes hidroeletroliticas e
correcOes dos disturbios acido-basicos sejam realizadas empiricamente, a avaliacéo
gasométrica sanguinea pode fornecer informacfes fundamentais para a clinica de
ruminantes (DIRKSEN et al., 1993).

Os resultados da hemogasometria podem ser utilizados para indicagcao do
tratamento de patologias de maior expressdo na rotina clinica, como a acidose

ruminal aguda, as ectopias do abomaso e 0s processos toxémicos em geral, além
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das enteropatias com a manifestacao de diarréia (BLOOD; RADOSTITS, 1991). Um
fator limitante para a pratica deste exame na clinica de ruminantes seria a
necessidade de processar a amostra pouco tempo depois de colhida (COLES,
1984). Porém, Lisbba et al. (2001) relataram que a amostra de sangue bovino
destinadas a hemogasometria venosa mantém-se conservadas e com resultados
confiaveis por até 6 horas, quando mantido refrigerado em agua gelada com
temperatura entre zero e 4° C. O sangue venoso de ovinos é viavel para a
realizacdo da gasometria, até 24 horas apOs coleta, desde que mantido sob
adequada refrigeracdo, mistura de agua e gelo entre 0 a 4°C (LEAL et al., 2006).

Os parametros mais importantes avaliados na hemogasometria sédo: o pH, as
pressbées parciais de dioxido de carbono (pCO;) e de oxigénio (pO,), o nivel de
bicarbonato (HCO3) (DIRKSEN et al., 1993), além dos teores de dioxido de carbono
sanguineo (TCO,;), e do excesso ou déficit de bases (ABE) (SUCUPIRA;
ORTOLANI, 2003).

A amostra colhida para exame hemogasométrico pode ser de origem venosa
ou arterial. O sangue venoso é mais utilizado, principalmente por clinicos de campo,
por serem mais facilmente colhidas que o sangue arterial. Sao utilizadas veias de
grosso calibre e facil acesso, como as jugulares externas (DIRKSEN et al., 1993). O
pH é inferior no sangue venoso, enquanto os teores de HCO3, TCO,, e da pCO; sdo
inferiores no sangue arterial. As concentragcfes de excesso de base nao séo
diferentes entre o sangue arterial e venoso. Na estimativa do pO,, 0 sangue venoso
€ ineficaz, pois apresentam valores muito discrepantes, e por isso ndo deve ser
utilizado. Contudo, o sangue venoso pode ser utilizado na clinica para distarbios
acido-basicos, pois reflete precisamente o estado acido-basico de bovinos higidos
(SUCUPIRA; ORTOLANI, 2003).

Sobiech (2005) realizou estudo comparando sangue arterial, capilar e venoso
em ovinos adultos clinicamente saudaveis. Este p6de observar que a média do pH
arterial foi significativamente maior do que a média do sangue venoso, e semelhante
ao sangue capilar. A pressao parcial de diéxido de carbono em sangue arterial e
capilar foi mais baixa do que em sangue venoso, sendo essa diferenca significativa.
A pressao parcial de didxido de carbono arterial foi semelhante a capilar. A pressao
parcial de oxigénio em sangue capilar e arterial foi estatisticamente significativa e
maior do que no sangue venoso. Os niveis de bicarbonato de sédio e concentracao
total de didéxido de carbono foram menores no sangue arterial e capilar quando

comparados ao sangue venoso; no caso do sangue arterial essa diferenca foi
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estatisticamente significante e correlacionada com a pCO,. Nao houve diferenca
significativa quanto ao excesso de base (EB) entre as amostras.

Segundo Ortolani (2003), o hemogasémetro avalia o pH sanguineo e as
pressdes de CO, e O, e destes dados, o equipamento calcula os teores de
bicarbonato, concentracéo total de CO, e teores de excesso de acido-base (ABE). O
resultado do pH sanguineo é o fornecido com duas ou trés casas decimais, com
grande precisdo. Os valores normais de pH de sangue venoso sao cerca de 0,5
ponto mais baixo que o arterial. Este menor valor esta ligado aos maiores teores de
CO;, existentes no sangue venoso.

Os disturbios mais comumente vistos sdo: acidose metabdlica, alcalose
metabdlica, acidose respiratéria e alcalose respiratoria. Na pratica, a ocorréncia de
mais de um deles ao mesmo tempo é muito comum.

A acidose metabdlica caracteriza-se pela reducdo das concentracdes séricas
de bicarbonato. Esta diminuicdo ocorre por meio da excrecao de bicarbonato ou
pela sua utilizacdo como tampdo de &cido (MICHELL et al.,, 1982; ANDREOLI,
ABUL-EZZ, 2002). De acordo com Ortolani (2003), as acidoses metabdlicas sao
causadas primariamente por aumento da produgdo de fons H' e por perda de
bicarbonato. A producdo excessiva de ions H+ €& muito freqliente e pode ser
causada por trés diferentes situacfes: geracdo de acidos organicos, menor
excrecdo de ions H+ do organismo e perda de bicarbonato.

Nos ruminantes, as principais causas de acidose metabdlica sdo: diarréias,
acidose ruminal, acetonemia, choque hipovolémico, torcdo intestinal e abomasal,
peritonite, uroperitbnio, excesso de potassio na racdo e perda de grandes
quantidades de saliva (CARLSON, 1996; FURLL, 2005).

Na acidose latica ruminal, a acidose metabdlica surge da intensa e rapida
fermentacdo de carboidratos sollveis ingeridos subitamente por animais adaptados
ou ndo. A producéao de acido latico no raimen pode aumentar em mais de 200 vezes,
e como seu pK é baixo (3,7) faz com que o pH do suco ruminal diminua de 6,0 a 7,0
para valores inferiores a 4,0 (MARUTA; ORTOLANI, 2002). Uma parte relativamente
pequena deste acido é absorvida provocando grave quadro de acidose metabdlica,
gue pode levar o animal a morte. Em condi¢cdes experimentais, o pH do sangue
venoso pode diminuir de 7,35 para até 7,0, exaurindo os teores de bicarbonato de
25mM para até 10mM (ORTOLANI, 2003).

No choque hipovolémico, devido a um avancado quadro de desidratacéo,

como acontece nas diarréias intensas em especial em neonatos, e nos casos de



endotoxemia, o organismo diminui a circulacdo sanguinea periférica para 0rgaos
nao-vitais, tais como musculatura e pele, resultando no metabolismo anaerobio e
producéo excessiva de ions H+. Outras condi¢des podem levar a geracdo de outros
acidos organicos, que ndo o acido lactico, em ruminantes. A condicdo mais comum
€ a cetoacidose presente em ovelhas e cabras com toxemia da prenhez e na
acetonemia ou cetose da vaca leiteira. Na primeira enfermidade, a acidose
metabdlica € muito intensa e é proveniente da formagdo de corpos cetdnicos
(acetoacetato e beta-hidroxibutirato) e em menor grau da mobilizagdo de acidos
graxos livres que sdo compostos por radicais bastante acidos. A menor eliminacéo
de H+ pelos rins, como acontece em certas lesdes tubulares ou mesmo a anuria,
colabora decididamente para a instalacdo da acidose metabdlica. O quadro clinico
resultante de uma acidose metabdlica é muito variavel, de acordo com a causa
primaria, mas chama a atencdo a depresséo no estado geral, que leva o animal a
apresentar um quadro de abatimento, apatia e menor resposta aos estimulos. Além
disso, nos quadros iniciais 0 animal tende a elevar a frequéncia respiratdria. Toda
vez que ha a diminuicdo do pH sanguineo, existe um estimulo ao centro respiratério
para aumentar a ventilacdo, incrementando a frequéncia respiratoria. Porém,
guando a acidose metabdlica é muito intensa e o pH atinge valores interiores a 7,1 0
centro respiratorio se inibe desencadeando uma hipoventilagdo, que muitas vezes
antecede a morte (ORTOLANI, 2003).

Em condi¢cdes que causam alcalose metabdlica ha aumento da concentracao
de bicarbonato resultante da perda ou sequestro de acido gastrico (MICHELL et al.,
1982; ANDREOLI; ABUL-EZZ, 2002). As principais causas desse tipo de alcalose
em bovinos sao as intoxicagdes por uréia, hiperinfusdo de bicarbonato, insuficiéncia
hepatica com aumento de amdnia no sangue, perda por refluxo ou sequestro de
acido cloridrico em doencas do abomaso, aplicacdo de glicocorticoides com
excrecdo de potassio e retencdo de sdédio nos néfrons (CARLSON, 1996; FURLL,
2005). Alguns tipos de danos tubulares renais, como o constatado logo em seguida
a instalacdo do quadro de intoxicagdo por cobre em ovinos, podem elevar o pH
sanguineo por acimulo de bicarbonato. Perdas continuas de ions H* pela urina
também tém sido referidas como causadores de alcalose metabdlica, em especial
quando do uso prolongado de certos diuréticos que atuam na alca de Henle, como a
furosemida.

Como mecanismo compensatorio para diminuir o pH sanguineo, o organismo

diminui a ventilacdo fazendo com que haja um acumulo de CO, no sangue. O
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guadro clinico é muito variavel dependendo do grau de alcalose, podendo ocorrer
oligopnéia e respiracdo superficial, depressdo no estado geral e intensa apatia
(ORTOLANI, 2003).

A acidose respiratoria é resultado da reducdo da ventilagdo pulmonar ou das
trocas gasosas com retencdo de acido carbonico (aumento da pressao de didxido
de carbono - pCO,) (MICHELL et al., 1982; ANDREOLI; ABUL-EZZ, 2002). Esta
condicao tem sido observada em bezerros neonatos com pulméo imaturo ou clones
com suspeita de hipertensao pulmonar. Furll (2005) afirma que a broncopneumonia
também pode causar acidose respiratoria em bovinos. Segundo Ortolani (2003),
gualquer disfuncdo que interfira com a ventilagdo pode causar acidose respiratoria,
como obstrucdo respiratdria anterior, pneumonias e pneumotdrax. Doencas ou
farmacos anestésicos que interferem no centro respiratorio e diminuem a frequéncia
respiratoria podem causar retencdo de CO,. A compensacao organica na acidose
respiratoria ndo € tdo eficiente como na acidose metabodlica, no entanto, o
organismo aumenta a retencao renal de bicarbonato, um processo demora alguns
dias e é verificado mais em quadros crbénicos de acidose respiratéria. Animais com
acidose respiratOria muitas vezes assumem atitudes ortopnéicas, com 0 pescoco
distendido, as pernas anteriores e as narinas bem abertas, podendo ser
acompanhado de dispnéia, respiracdo superficial e taquipnéia. Em algumas
situacoes pode ser verificada congestéo ou cianose das mucosas.

A alcalose respiratéria € causada por hiperventilacdo com reducédo da pCO; e
aumento do pH sangiiineo (MICHELL et al., 1982; ANDREOLI; ABUL-EZZ, 2002). E
observado em ruminantes com hipocalcemia pés-parto quando apresentam
taquipnéia, recuperando-se espontaneamente apdés a reposicdo de calcio
intravenoso. A anemia e a febre também podem causar alcalose respiratoria em
bovinos (FURLL, 2005). De acordo com Ortolani (2003), é decorrente de quadros
gue levam o ruminante a hiperventilacdo por um longo periodo, como consequéncia
de prolongadas anemias, doencas pulmonares e doenga cardiaca congestiva. A
compensacao da alcalose respiratoria é realizada por diminuigdo na reabsorgédo de
bicarbonato renal o qual se acumula na urina, levando o organismo a reter também
cloreto para aumentar a eletroneutralidade.

Na figura 1, encontra-se um esquema basico para classificacdo dos
desequilibrios acido-basicos e entendimento dos mecanismos compensatorios
obtido de Morse et al. (2007).



Algoritmo para classificacao de desordens acido-basicas
simples

O pH do sangue esty

auntentado ou dunmdo?

ACIDEMIA ALCALEIA
; Y _ s
SepC 024 SeH(03- ¥ Sep(0z2¥ SeHCO3-1
Acidose Adidose Alcalose Alcalose
respiratoria metabolica respiratoria metabalica
SeH(03- 4 Sept 0¥ SeHCO3-V SepCO24
Acidose respiratoria Acidose metabolica Alcalose respirataria Alcalose mgtaboll(a
com alcalose com alcalose com acidose c_om _a.cldlo_‘se
metahdlica respiratoria metabdlica respiratoria
compensataria compensatoria compensataria compensatoria

Figura 1. Classificacdo de desordens &acido-basicas simples e seus

mecanismos compensatorios. Traduzido de Morse et al. (2007).



OBJETIVOS

Adaptar a técnica de transposicdo da carétida utilizada por Sweeney e
Constantinescu (1991) em equinos nos ovinos, comprovando sua viabilidade para
coleta seriada de sangue arterial.

Comparar a gasometria do sangue coletado da veia jugular e artéria carétida em

desequilibrios acido-basicos induzidos.
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CAPITULO Il
TECNICA PARA TRANSPOSICAO DA ARTERIA CAROTIDA COMUM EM OVINOS

INTRODUCAO

Para estudos hemogasométricos e mensuracgdes fisioldgicas (pressao arterial
invasiva, por exemplo) em animais anestesiados ou ndo, é necessario 0 acesso a
uma artéria de grande calibre, pois geralmente sédo feitas varias coletas. Esta artéria
deve estar em local acessivel e ao mesmo tempo protegida, e sua paténcia deve ser
mantida por um longo periodo para a realizacdo de pesquisas (PRASSINOS et al.,
2001). Para esta finalidade, existem descricbes de técnicas cirdrgicas para o0
deslocamento da artéria carétida para o subcutaneo em ruminantes (GRAHAM et al.
1937; MCCLYMONT, 1950; JHA et al. 1961; BONE et al. 1962; LINZELL, 1963;
HOVE, 1981; DUECK et al. 1982).

Na técnica descrita por Graham et al. (1937), € feita uma incisdo paralela e
ventral & veia jugular, na transicdo entre o terco médio e distal do sulco jugular. A
carotida é localizada e isolada em uma porcdo de 10 cm. A margem dorsal do
musculo esternocefalico e a margem ventral do musculo braquicefalico séo
suturadas por baixo da a. carétida e acima da v. jugular. A pele € suturada por cima
da a. carétida. A desvantagem desta técnica é que a a. carétida néo fica imobilizada
no subcutaneo, dificultando a coleta do sangue arterial (PRASSINOS et al. 2001).

Bone et al. (1962) descreveram uma técnica que se diferencia da anterior
apos a sutura das margens musculares, quando é feita uma segunda incisdo de
pele 3-4 cm dorsal e paralela a primeira incisédo, produzindo uma faixa de pele, que
€ suturada ao redor da a. carotida, o que cria um tubo de pele que a contém. Esta
técnica obriga que o animal tenha o pescoco sempre enfaixado para prevenir a
perfuracdo acidental da artéria. Bone et al. (1962), Linzell et al. (1963) e Prassinos
et al. (2001) relataram problemas com necrose de pele e disturbios de fluxo com
esta técnica, sendo que os dois primeiros trabalhos relataram perfuracdes
acidentais da carétida.

Uma terceira técnica foi descrita por Prassinos et al. (2001), sendo uma
modificacao da técnica que foi proposta por Dueck et al. (1982). A incisdo paralela e
ventral a v. jugular tem suas rimas estendidas dorsalmente até o sulco jugular. A
pele é dissecada, criando-se um flap, que € rebatido dorsalmente. A a. cardtida €
isolada e deslocada como nas outras técnicas. O flap de pele é retornado a sua

posicdo original, e a pele sobre a a. cardtida exposta e suturada ao seu redor,
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criando um leito que a envolve. Finalmente € realizada a sutura de pele. Esta
técnica teria um risco menor de perfuracdo acidental da a. carétida pelo modo como
essa € posicionada.

Lagutchik et al. (1992) relataram 94% de sucesso apds a cirurgia de
realocacdo de a. carotida utilizando as técnicas de Bona et al. (1962) e Dueck et al.
(1982), sendo que as complicacbes observadas foram de necrose de pele e perda
da paténcia arterial.

Uma técnica sera considerada efetiva se a artéria deslocada permanecer
patente por um longo periodo. Existem relatos de efetividade com estas técnicas,
observados os seus riscos.

A dificuldade da coleta de sangue da artéria auricular, ou de outra artéria
naturalmente superficial, em animais higidos refor¢a a necessidade de realiza¢ao de
estudos comparativos entre sangue arterial e venoso.

O objetivo deste trabalho é descrever uma técnica de transposicao da artéria
carétida em ovinos e avaliar sua efetividade por meio do aparelho de ultra-som com
eco-doopler. Em seguida, submeter os animais a um experimento e observar a
facilidade e manutencéo da cateterizacdo da artéria carétida comum direita durante

coletas seriadas.
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MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso Animal (CEUA) da
UnB, sob o protocolo n® 76850/2007.

* Grupo experimental:

Foram utilizadas sete ovelhas adultas da raga Santa Inés com massa
corporea entre 36 a 42 Kg. Os animais passaram por exames pré-operatorios que
consistiram em afericAo dos parametros vitais, hemograma, avaliacdo da funcéo
hepatica e renal, dosagem de proteinas totais, albumina e coproparasitolégio. Os
animais foram mantidos em baia coletiva e alimentados com racao balanceada duas
vezes ao dia, capim Tifton, agua e sal ad libitum durante todo o periodo
experimental.

Os animais eram monitorados diariamente tanto no pré, quanto no poés-

operatorio através de exame fisico.

* Procedimentos Anestésicos:

Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 18 horas e hidrico de 8
horas. A medicacdo pré-anestésica consistiu em acepromazina 1% (Acepran 1%,
Univet S/A, S&o Paulo, Brasil) na dose de 0,1mg.Kg™, IV, e a inducéo anestésica foi
obtida com propofol (Propovan, Cristalia, Itapira, Brasil) na dose de 4,4 mg.Kg™ IV
(CORREIA; NOLAN, 1996). O tempo habil para intubacdo obtido apos
administracao do propofol nesta dose foi em torno 5 minutos. O animal foi intubado
com auxilio de um laringoscopio, utilizando sonda orotraqueal n2 7,5 com adaptacéo
de um prolongamento e auxilio de um guia metalico (Figura 2).

A manutencéo anestésica foi feita com Isofluorano (Isoforine, Cristalia, Itapira,
Brasil) em oxigénio a 100%, por meio de vaporizador universal e todos 0s animais
foram submetidos a ventilagdo com pressdo positiva intermitente (Ventilador
Conquest Slim, HB Hospitala, Sdo Paulo, Brasil) com fluxo de 15mL.Kg.min" de O,
como cita MUIR Il et al. (2001). A pressao das vias aéreas foi mantida em no

maxim 20 cm de H,O, com um volume tidal de 15 mL.Kg™ e a relacdo I:E foi de 1:3.



14

Figura 2. Sonda orotraqueal e aparato necessario para intubagcdo de pequenos

ruminantes. Seringa inflar balonete (1), sonda orotraqueal e guia metélico (2),

laringoscépio (3) e abre-boca feito a partir de uma seringa de 60mL (4).

* Monitorizacao:

Para monitorizacdo dos animais durante anestesia foram usados monitores
cardiacos com medi¢cdo de SpO, (Active “ES”, Transform Tecnologia de Ponta Ltda.,
Sao Paulo, Brasil) e frequéncia cardiaca (CardioPET, R&D Mediq Ltda., S&o Paulo,
Brasil). A frequéncia respiratéria foi aferida por meio da contagem dos movimentos
abdominais. A medicdo da temperatura corporal foi feita com termémetro digital
introduzido na ampola retal do animal. A presséo arterial média (PAM) foi medida
com doppler vascular (Vet-Dop, Vmed, Mill Creek, EUA) posicionado sobre a artéria
metatarsica direita.

» Posicionamento animal:
Os animais foram posicionados em decubito lateral esquerdo. A cabeca do
animal foi posicionada em parte fora da cama cirlrgica propiciando uma inclinacéo

adequada para drenagem da saliva produzida, evitando seu acumulo.

* Procedimento cirdrgico:
Devido a proximidade da a. carétida comum esquerda com o esodfago, optou-
se pela artéria direita, que possui exteriorizacdo mais facil para a transposicao. A
tricotomia foi realizada em uma regido de aproximadamente 15x20cm, na regiao do

sulco jugular direito no tergco médio do pescoco.
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ApoOs a anti-sepsia com PVPI topico (Riodeine topico, Rioquimica Industria
Farmacéutica, S&o José do Rio Preto, Brasil) e alcool iodado, foram colocados os
panos de campo. Uma incisdo de aproximadamente 15 cm em forma de meia-lua foi
realizada na pele (Figura 3) envolvendo o sulco jugular, a pele foi rebatida e o
subcutaneo divulsionado até a identificacdo da veia jugular (Figura 4). Esta foi
deslocada dorsalmente para observacdo da a. carétida. Pequenos ramos
provenientes da artéria foram ligados, com Vicryl 2-0 (Ethicon Vicryl, Johnson &
Johnson, S&o José dos Campos, Brasil) para evitar hemorragias, por um segmento

de aproximadamente 10 cm.

)

L5

Figura 3. Incisdo em forma de meia-lua na pele envolvendo o

sulco jugular evidenciado pela linha tracejada.

Figura 4. Subcutaneo foi divulsionado e a pele rebatida até

identificacdo da veia jugular (seta).
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O tronco vagossimpatico que passa junto a a. carotida foi identificado,
separado cuidadosamente dorsalmente nesse segmento para evitar lesbes. As
fascias dos musculos esternocefalico, margem dorsal, e braquiocefalico, margem
ventral, foram suturados sob a a. carétida e por cima da v. jugular (Figura 5), com
vicryl 2-0 em padréo simples continuo, mantendo o segmento da artéria proximo a
pele e cobrindo a jugular (Figura 6). Para finalizar, foi feita a reducdo do subcutaneo

com vicryl 2-0 e a dermorrafia com nailon 0 com sutura simples continua (Figura 7).

Figura 5. Elevacdo da artéria carétida com auxilio de dedos de luva
e inicio da sutura das fascias dos musculos esternocefalico e

braquiocefélico cobrindo a veia jugular (seta).

Figura 6. Sutura das fascias dos musculos esternocefalico e

braquiocefalico expondo a artéria carétida (seta).
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Figura 7. Dermorrafia ao final do procedimento cirdrgico.

e Pds-operatorio:

Apds a cirurgia 0os animais receberam crioterapia por 15 minutos no local da
transposicdo, 10 mg.animal™ de dexametasona (Dexacort, Marcolab, S0 Sebastido
do Paraiso, Brasil), IV, em dose Unica, para evitar edema severo da area
manipulada e 5 mg.Kg™ de enrofloxacina (Zelotril 10%, Unido Quimica Farmacéutica
Nacional, Embu-Guacu, Brasil), IM, a cada 24 h, por sete dias, como
antibioticoterapia metafilatica. Foram feitos curativos diarios com PVPI 0,1% tépico
(Riodeine topico, Rioquimica Industria Farmacéutica, S&o José do Rio Preto, Brasil)
e a sutura foi retirada, em média, com dez dias.

Apés a retirada de sutura e depois de seis meses 0s animais submetidos a
transposicao da a. cardtida foram examinados com aparelho de ultra-som com eco-
doopler (SonoSite SonoHeart ELITE) com transdutor convexo banda larga e
frequéncia de 4-7MHz (Figura 8) para avaliacdo da paténcia do fluxo sanguineo

carotideo e mensuracao da distancia entre a luz arterial e a epiderme.



Figura 8. Aparelho de ultra-som com eco-doopler

SonoHeart ELITE) com transdutor convexo banda
frequéncia de 4-7MHz.

(SonoSite

larga com
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica utilizada (Sweeney; Constantinescu, 1992) foi de facil execucédo em
ovinos e ndo havendo maiores complicagbes no trans-operatorio, que durou em
meédia quarenta minutos. Nenhum dos animais submetidos a cirurgia neste
experimento apresentou complicacbes pos-operatorias.

Nenhum dos animais submetidos a cirurgia de transposicdo neste
experimento apresentou complicacdes pos-operatorias, possivelmente pelos
procedimentos pos-operatorios estabelecidos, ou seja, utilizacdo de dexametasona,
antibioticoterapia metafilatica e crioterapia local. Bone et al. (1962), Linzell et al.
(1963), Lagutchik et al. (1992) e Prassinos et al. (2001) descreveram complicacdes
pos-cirdrgicas a transposicdo arterial, como necrose de pele, formacédo de
abscessos, hematoma peri-arterial e perfuracdo acidental da carotida.

Apos cicatrizacdo e reducdo do edema local era possivel a visualizacado da

artéria pulsando sob a pele do animal em repouso (Figura 9).

Figura 9. Visualizacdo da artéria (seta) sob a pele do animal em repouso.

Apés a cicatrizacdo da pele e seis meses ap0s, 0s animais foram examinados
com um aparelho de ultrassom com eco-doopler. Em todos os animais o fluxo
sanguineo da a. carOtida esteve presente, mostrando a paténcia vascular. A
distancia entre a artéria e a pele foi medida e nao foi superior a 0,5cm em nenhum

animal. (Figura 10).
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Figura 10. Ecografia evidenciando a paténcia do fluxo arterial e medicdo da

distancia entre a pele e a luz da artéria que nao foi superior a 0,5cm.

Os animais foram utilizados para um estudo subsequente onde a
cateterizacdo da artéria carotida (Figuras 11 e 12) era necessaria e 0 SuUCesso com
relacdo a viabilidade da coleta foi comprovado n&o havendo quaisquer

complicacdes.

Figura 11. Cateterizacao da artéria carotida.
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Figura 12. Artéria carétida cateterizada evidenciando o fluxo arterial mantido.

De acordo com Prassinos et al. (2001), a efetividade de uma técnica de
transposicao é verificada pela paténcia da carétida por longo tempo, permitindo que
os animais sejam utilizados experimentalmente. No presente experimento, a artéria
foi avaliada por um periodo de seis meses, com manutengédo da paténcia em todos
animais (100%), enquanto Lagutchik et al. (1992) obteve 94% de sucesso com

outras técnicas.
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CONCLUSOES

Apesar de néo ter indicacao clinica, a técnica de transposi¢do da carétida é
muito Util para facilitar a coleta de amostras de sangue arterial em estudos
experimentais.

Visando facilitar a coleta de sangue arterial, a técnica de transposicdo da
carGtida descrita em eqlinos por Sweeney e Constantinescu (1992) é uma
alternativa que foi, neste experimento, testada em ovinos e comprovadamente viavel

na execucao de experimentos com analise de sangue arterial.
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CAPITULO 1l
ANALISE HEMOGASOMETRICA ARTERIAL E VENOSA DE OVINOS
SUBMETIDOS A TRANSPOSICAO CAROTIDEA E INDUCAO DE
DESEQUILIBRIOS ACIDO-BASICOS

INTRODUCAO

As alteragBes acido-basicas do sangue podem ser devidas a um de quatro
possiveis estados: acidose respiratéria, acidose metabdlica, alcalose respiratoria e
alcalose metabdlica. O principal acido do sangue esta representado pelo CO; e a
principal base, pelo bicarbonato (HCO3'). A acidose pode ser um excesso de acido
ou uma deficiéncia de base, enquanto que a alcalose pode ser um excesso de base
ou uma deficiéncia de acido (GONZALES; SILVA, 2006).

O sangue colhido para exame gasomeétrico pode ser de origem venosa ou
arterial. Amostras de sangue venoso sdo mais utilizadas, principalmente por clinicos
de campo, por serem mais facilmente colhidas que o sangue arterial. Sao utilizadas
veias de grosso calibre e facil acesso, como as jugulares externas (DIRKSEN et al.,
1993). O pH sanguineo é inferior no sangue venoso, enquanto os teores de HCOg3,
TCO, e pCO; séo inferiores no sangue arterial. As concentracdes de excesso de
base néo séo diferentes entre o sangue arterial e venoso. Na estimativa do pO,, 0
sangue venoso é ineficaz, pois apresentam valores muito discrepantes, e por iSso
nao deve ser utilizado. Contudo, o sangue venoso pode ser utilizado na clinica para
disturbios acido-basicos, pois reflete precisamente o estado acido-basico de bovinos
higidos ou com acidose metabdlica (SUCUPIRA; ORTOLANI, 2003).

Existem poucos relatos internacionais e nacionais sobre coleta e comparacéo
entre sangue venoso e arterial de ovinos quer seja em situacao fisiologica ou em
desequilibrios &cido-basicos induzidos. Alguns desses relatos comprovam as
diferencas significativas entre alguns parametros hemogasométricos em ovinos em
situacao fisiologica (SOBIECH, 2005). Alguns estudos em bovinos Bos indicus
também evidenciam essas diferencas, mas seus resultados suportam a idéia de que
0 sangue venoso pode ser utilizado para andlise do pH sanguineo (PARKER;
FITZPATRICK, 2006).

Sobiech (2005) realizou estudo comparando sangue arterial, capilar e venoso
em ovinos adultos clinicamente saudaveis. Este péde observar que a média do pH

arterial foi significativamente maior do que a média do sangue venoso, e semelhante
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ao sangue capilar. A pressao parcial de diéxido de carbono (pCO,) em sangue
arterial e capilar foi mais baixa do que em sangue venoso, sendo essa diferenca
significativa. A pressdo parcial de diéxido de carbono arterial foi semelhante a
capilar. A pressao parcial de oxigénio (pO,) em sangue capilar e arterial foi
estatisticamente significativa e maior do que no sangue venoso. Os niveis de
bicarbonato de sodio (HCOj3’) e concentracdo total de dioxido de carbono (TCO,)
foram menores no sangue arterial e capilar quando comparados ao sangue venoso;
no caso do sangue arterial essa diferenca foi estatisticamente significante e
correlacionada com a pCO,. Nao houve diferenca significativa quanto ao excesso de
base (EB) entre as amostras.

A dificuldade da coleta seriada de sangue da artéria auricular, ou de outra
artéria naturalmente superficial em animais higidos reforca a necessidade de
realizacdo de estudos comparativos entre sangue arterial e venoso. Em animais
passando por disturbios acido-basicos comprovados essa coleta se mostra ainda
mais dificil, principalmente quando estes passam por quadros de hipovolemia e
hipotenséo.

O objetivo deste trabalho € comparar a gasometria de amostras de sangue
arterial e venoso de ovinos submetidos a anestesia inalatéria e desequilibrios acido-

basicos induzidos.
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MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso Animal (CEUA) da
UnB, sob o protocolo n® 76850/2007.

* Grupo experimental:

Foram utilizadas sete ovelhas adultas da raga Santa Inés com massa
corporea entre 36 a 42 Kg. Os animais passaram por exames pré-operatorios que
consistiram em afericAo dos parametros vitais, hemograma, avaliacdo da funcéo
hepatica e renal, dosagem de proteinas totais, albumina e coproparasitolégio. Os
animais foram mantidos em baia coletiva e alimentados com racao balanceada duas
vezes ao dia, capim Tifton, agua e sal ad libitum durante todo o periodo
experimental.

Para o procedimento de coleta de sangue arterial os animais em questao
foram submetidos previamente a um procedimento de transposicdo da a. cardtida
comum, ou seja, superficializacdo da artéria carétida direita que é entdo colocada
acima da veia jugular externa direita. Essa técnica favoreceu a coleta seriada de
sangue arterial uma vez que a cateterizacdo arterial tornou-se um procedimento

mais simples.

* Procedimento anestésico:

A medicagdo pré-anestésica consistiu em acepromazina 1% (Acepran 1%,
Univet S/A, S&o Paulo, Brasil) na dose de 0,1mg.Kg™, IV, e a induc&o anestésica foi
obtida com propofol (Propovan, Cristélia, Itapira, Brasil). na dose de 4,4 mg.Kg™* IV
(CORREIA; NOLAN, 1996). O animal foi intubado com auxilio de um laringoscépio,
utilizando sonda orotraqueal n2 7,5 com adaptacdo de um prolongamento e de um
guia metalico.

A manutenc¢do anestésica foi feita com Isofluorano (Isoforine, Cristélia, Itapira,
Brasil) em oxigénio a 100%, por meio de vaporizador universal e todos 0s animais
foram submetidos a ventilagdo com pressdo positiva intermitente (Ventilador
Conquest Slim, HB Hospitalar, Sdo Paulo, Brasil) com fluxo de 15mL.Kg*.min™ de
O, como cita MUIR Il et al. (2001). A pressao das vias aéreas foi mantida em no
maximo 20 cm de H,O, com um volume tidal de 15 mL.Kg™ e a relacéo I:E foi de 1:3

durante o periodo de coleta controle, acidose e alcalose metabdlicas.



27

Néao foi utilizado bloqueador neuromuscular para que se pudesse observar

reacao respiratoria compensatoria, caso essa ocorresse.

* Monitorizacao:

Para monitorizacdo dos animais durante anestesia foram usados monitores
cardiacos com medicdo de SpO, (CardioPET, R&D Mediq Ltda., Sdo Paulo, Brasil)
e frequéncia cardiaca (Active “ES”, Transform Tecnologia de Ponta Ltda., S&o
Paulo, Brasil) (Figura 13). A frequiéncia respiratéria foi aferida por meio da contagem
dos movimentos abdominais. A medicdo da temperatura corporal foi feita com
termdmetro digital introduzido na ampola retal do animal. A pressao arterial média
(PAM) foi medida com esfigmomandmetro anerdide (Premium, Wenzhou
Instruments Co. Ltda., China) acoplado a artéria carétida e calibrado a altura do
esterno (Figura 14).

A afericdo de todos os parametros de monitorizagdo foi concomitante aos
tempos de coleta.

Figura 13. Animal durante anestesia inalatoria e monitorizacao dos parametros vitais.
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Figura 14. Esfigmomandmetro anerdide acoplado a artéria carétida.

* Coleta de amostras:

ApoOs estabelecimento da manutencdo anestésica procedeu-se o0 acesso da
a. carodtida comum direita e da v. jugular externa direita com catéter calibre 16 ou
18G, acoplado a um adaptador Luer Lok com latex auto-vedante (Adaptador PRN,
Becton Dickison, Juiz de Fora, Brasil). Para evitar obstrucdo do cateter foi utilizada
uma solucdo heparinizada para lavagem dos mesmos que consistia de 5mL de
heparina soédica (Heparin, Cristalia, Itapira, Brasil) diluida em 1L de solucdo
fisiologica NaCl 0,9%. Os cateteres foram fixados com esparadrapo e cianoacrilato
(Super Bonder, Loctite, Itapevi, Brasil) aplicado diretamente na epiderme dos
animais.

Antes da coleta das amostras a solucdo heparinizada era retirada do catéter
com auxilio de uma seringa comum. As seringas utilizadas nesse experimento foram
seringas especiais para hemogasometria (BD Preset, Becton Dickison, Plymouth,
Reino Unido) e a quantidade da amostra foi de 1,6mL como preconiza o fabricante
da seringa. As amostras venosas e arteriais foram coletadas simultaneamente e
imediatamente processadas em aparelho de hemogasometria (COBAS B 121,

Roche, Mannheim, Alemanha) (Figuras 15 e 16).
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A : :
Figura 15. Artéria carétida e veia jugular cateterizadas e procedimento de coleta simultédnea de
sangue arterial (1) e venoso (2).

Figura 16. Aparelho de hemogasometria
modelo COBAS B 121 (Roche).

Todos os animais foram submetidos duas vezes ao processo anestésico e
coleta de amostras. Na primeira anestesia 0s animais eram submetidos aos
disturbios de desequilibrio metabdlico (acidose e alcalose metabdlica), apds coleta
controle durante anestesia. Na segunda fase os animais eram submetidos aos
distUrbios respiratérios (alcalose e acidose respiratéria). Entre cada tempo de coleta
houve um intervalo de 10 minutos, concomitantemente o0s parametros de

monitorizacdo eram avaliados (tabela 1).
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Para adequar a esse intervalo de coletas houve necessidade de realizacéao
de procedimentos pilotos envolvendo ndo somente a anestesia e eficacia dos
protocolos de inducdo dos desequilibrios, mas a avaliagdo do tempo de
reversibilidade dos distarbios para que nao inviabilizasse o procedimento de coleta
do disturbio subseqiente. Neste experimento piloto as coletas foram realizadas a
cada 5 minutos.

Com essas observagdes pode-se estabelecer que os desequilibrios deveriam
ser induzidos 5 minutos ap6s o término da coleta do distarbio anterior, ou seja, 5
minutos antes de proceder a primeira coleta de cada desequilibrio.

Para garantir que os desequilibrios tivessem sido mesmo induzidos era feita

uma anélise hemogasométrica logo apos cada inducao dos desequilibrios.

Tabela 1. Esquema de coleta de amostras de sangue arterial e venoso

demonstrando tempo entre coletas e sequéncia de inducao de desequilibrios.

Tempo Minutos Disturbios metabdlicos Disturbios respiratorios
T1 ApOs cateterizacao
T2 10 min. apés T1 Controle Controle

T3 10 min. apos T2

Inducédo da acidose Inducéo da alcalose
(5 min. apés T3) (logo apos T3)
T4 5 min. apos inducao
T5 10 min. apés T4 Acidose Alcalose
T6 10 min. ap6és T5
Inducédo da alcalose Inducéo da acidose
(5 min. apés T6) (logo ap6s T6)
T7 5 min. apos inducéo
T8 10 min. ap6s T7 Alcalose Acidose

T9 10 min. apés T8

e Ordem dos desequilibrios acido-basicos:

A ordem de inducdo dos distlrbios metabdlicos e respiratorios € importante em
razao da reversdo dos mesmos. A acidose metabdlica € mais rapidamente revertida
do que a alcalose metabdlica, como observada em piloto do experimento. Dessa

forma, a acidose metabdlica foi induzida antes da alcalose metabdlica.
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O contrario ocorre durante inducdo dos disturbios respiratérios, onde a alcalose
respiratoria deve ser induzida antes da acidose respiratoria.
Ao final do procedimento o animal foi monitorado por hemogasometria até o

momento da extubagdao.

» Acidose metabdlica:

Para indugdo da acidose metabolica foi utilizado acido ascérbico P.A. (Acido
ascorbico puro para anélise, Vetec Quimica Fina, Rio de Janeiro, Brasil) na dose de
500 mg.Kg™?, conforme cita Carregaro (2002) para acidificacdo urinaria em equinos.
Essa dose foi diluida a 10% em solucéo fisiologica de NaCl 0,9% e administrada em
infus&o rapida cinco minutos apdés a terceira coleta das amostras controle, conforme
tabela 1.

Antes de se chegar a essa dose de acido ascorbico outras foram tentadas,
inclusive a dose de 4 mg.Kg™, utilizada para acidificacéo urinaria no tratamento de

urolitiase. Esta dose ndo mostrou alteragdo hemogasométrica.

* Alcalose metabdlica:

Para inducdo da alcalose metabdlica foi utilizada a dose de 3,5 mEq.Kg™ de
bicarbonato de sédio (NaHCOj3) em solucdo 8,4% (Bicarbonado de sédio 8,4%,
Hypofarma, Ribeirdo das Neves, Brasil). Essa administracdo foi feita cinco minutos
apos a terceira coleta durante acidose metabdlica em infusdo rédpida. Para ter
certeza de que a reversédo do pH seria realmente obtida com essa dose, calculava-
se rapidamente quantos miliequivalentes (mEq) de HCOg3 seriam necessarios para
retornar ao nivel fisiolégico do mesmo, ou seja, era necessario calcular o Déficit de
Base (DB).

Para calcular esse valor pode ser usada a formula abaixo, onde PC é o peso
corporal, BP € o bicarbonato plasmatico e 0,3 a constante que representa o volume
do espaco extracelular (30%) onde estad localizado o bicarbonato em animais

adultos.

DB (mEq) = PC (Kg) x 0,3 x [25- BP(mEg/L)]

Com a utilizacdo desse protocolo conseguiu-se uma variagdo de pH de
0,2089 a 0,2704 em cinco minutos apos o inicio da administracéo
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» Alcalose respiratoria:

A técnica para inducdo dos distarbios respiratorios baseou-se em alterar a
frequéncia respiratoria e a quantidade de cal sodada do circuito anestésico logo
apos a coleta T3. Durante a alcalose respiratéria o Tinsp foi de 1 segundo, Texp de
3-4 segundos e também foi dobrada a quantidade de cal sodada. O restante dos

padrdes ventilagdo foram mantidos.

» Acidose respiratoria:

Para a indugcdo da acidose respiratéria foi feita a retirada de toda a cal
sodada e aumentado o periodo expiratorio, sendo o Tinsp de 1 segundo e o Texp de
10 segundos. Essa modificacdo do padrao respiratorio foi feita logo apds a ultima
coleta da alcalose respiratdria induzida e a primeira coleta da acidose respiratéria foi
feita 10 minutos depois (T7).

Tanto na inducéo da alcalose quanto acidose respiratoria, a recuperacédo do
animal foi realizada com a colocacao da quantidade normal de cal sodada e retorno
aos parametros respiratorios iniciais.

Em todos os casos foi feita monitorizacdo hemogasométrica para
recuperacdo dos animais ao estado normal de equilibrio acido basico até o

momento da extubacdo.

* Analise estatistica:

Para andlise estatistica utilizou-se o programa EXCELL do Windows e o
programa GraphPad InStat. O teste estatistico utilizado para a analise dos dados de
monitorizagdo foi 0 método ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Para avaliagdo dos
parametros hemogasomeétricos, comparando o sangue arterial e venoso, foi utilizado

o teste ndo-paramétrico e nao pareado de Mann-Whitney.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho pbde-se evidenciar a real diferenca dos parametros
hemogasométricos arteriais e venosos, em ovinos anestesiados e induzidos aos
desequilibrios acido-basicos. Foi possivel a comparacédo durante o tempo exato de
ocorréncia dos mesmos, uma vez que a analise das amostras foi feita
imediatamente apds a coleta, embora Leal et al. (2006) descreva que 0 sangue
ovino se mantenha viavel para exame hemogasométrico até 24 horas apds coleta
se mantido sob adequada refrigeracao.

Durante a execucao do experimento algumas dificuldades foram enfrentadas,
como por exemplo, a coleta de sangue arterial seriada. Tal fato fez com que fosse
desenvolvida uma alternativa para cateterizacdo arterial levando a utilizacdo da
técnica de transposicdo da a. carétida descrita no capitulo anterior. O sucesso
desse procedimento viabilizou a coleta seriada e comparacdo de sangue arterial e
venoso, objetivo desse capitulo.

As técnicas utilizadas para inducdo dos desequilibrios &cido-basicos
mostraram-se eficazes, reversiveis e seguras. Forsythe (2000) cita dose de
bicarbonato utilizada para reverter acidose latica durante anestesia inalatoria. Em
seu experimento utilizou 2 mmol.Kg™ por 15 min ou 1 mmol.Kg™ por 1 a 2 minutos,
elevando o pH somente 0,14 a 0,05 unidades respectivamente. A diferenca de pH
conseguida por Forsythe (2000) portanto foi menor do que neste experimento
relatado. E importante ressaltar que a conversdo de mmol para mEq tem proporg&o
de 1:1.

Segundo Gonzalez e Silva (2006), a acidose respiratoria esta caracterizada
por diminuicdo do pH e por aumento na pCO, De especial importancia é a
anestesia geral com agentes volateis em sistema fechado. Nesses casos a pO;
mantém niveis elevados, porém, se a absor¢cdo do CO, no sistema de anestesia
estiver ineficiente ha um acumulo deste gas com consequiente acidose respiratéria.
Durante os disturbios respiratérios a recolocacdo da cal sodada e retorno da
freqUéncia respiratéria inicial foi o suficiente para restabelecimento do equilibrio
acido-basico e recuperacao anestésica.

Somente um animal foi a Obito durante a recuperacdo anestésica, porém ja
apresentava padrbées hemogasométricos normais. Todos 0s outros também
restabeleceram o equilibrio acido-basico e obtiveram boa recuperacdo anestésica

sem complicacdes.
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Foram feitas medi¢des dos parametros vitais durante a anestesia e inducao
dos distarbios, estes consistram de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), pressdo arterial média (PAM), saturacdo de oxigénio da

hemoglobina (SpO2) e temperatura, dados vistos nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Valores médios, desvios-padrao e contrastes entre médias de freqiiéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR), saturagdo de oxigénio (SpO2), pressdo arterial média
(PAM) e temperatura (Temp.) de ovinos submetidos a anestesia inalatéria com isofluorano e a

monitoracdo em trés tempos (TO, T1 e T2), durante controle e inducéo de acidose e alcalose

metabdlicas.
Parametro  Desequilibrio Tempos de coleta
T1 T2 T3

EC C 82,8°+17,85 | 79,8°+23,46 | 80%21,13
(bpm) Ac M 141°+29,06 | 101,3%+16,95 | 90,6°+16,38
Al M 84,2°4939 | 82,3%11.89 | 77,6%+11,13

ER C 9,33%+2,07 8,67°+1,63 | 8,00%+0,00
(mpm) Ac M 25,33%653 | 17,33%+7,45 | 14,00°551

Al M 8,67%+1,63 8,67%+1,63 8,67%+1,63

Spo, C 92,33%8,78 | 90,17°+3,66 | 96,67°+1,63
(%) Ac M 97,67%2,58 | 94,83%"+2,99 | 94,00%3,95

Al M 96,00%4,15 | 96,00°+2,10 | 95,17%+3,87
PAM C 67,83%+25,14 | 60,00°+15,54 | 59,66°+11,89
(mmHg) Ac M 67,83%+25,14 | 60,00%+15,54 | 59,66°+11,89
Al M 59%+12,88 56,16°+14,4 | 57,66°+18,35

Temp. C 38,20°+0,29 | 37,98%:0,41 | 37,72%:0,32
(T) Ac M 37,43%°+0,46 | 37,20%°+0,42 | 37,00%°+0,38

Al M 36,70°:0,40 | 36,60°:0,39 | 36,50°+0,36

ab') etras diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas (p<0,05) pelo teste de
Kruskal-Wallis, entre grupo controle (C), acidose metabdlica (Ac M) e alcalose metabdlica (Al

M) num mesmo tempo (T1, T2 e T3).
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Tabela 3. Valores médios, desvios-padrdo e contrastes entre médias de freqiiéncia cardiaca (FC),
freqUéncia respiratéria (FR), saturacdo de oxigénio (SpO2), pressdo arterial média (PAM) e
temperatura (Temp.) de ovinos submetidos a anestesia inalatéria com isofluorano e a monitoracdo em

trés tempos (TO, T1 e T2), durante controle e inducao de acidose e alcalose respiratorias.

Parametro Desequilibrio Tempos de coleta
TO T1 T2
. C 83,33% 17,42 | 80,50% +22,98 | 80,00% +21,13
(bpm) Ac R 88,8% +21,33 99,5% 17,6 102° +16,26
AlR 74,8%+1338 | 75,6%+11,06 | 78,6°+12,55
R C 9,33 +2,06 | 8,66%+1,63 8% £0
(mpm) Ac R 9% 15,44 13,16 +10,05 | 12,16" 48,99
Al R 15,5°:0,83 | 15,66%:0,81 | 15,66 0,81
500, C 92,33%:8,77 | 90,16 3,65 | 96,66%+1,63
(%) Ac R 96,66° +2,06 | 96,66"+1,63 | 96,33":1,.21
AlR 96,832 +1,47 97% 10,63 96,83%+0,75
B AM C 67,83% 25,14 60% +1554 | 59,66% +11,89
(mmHg) Ac R 43,66° +1347 | 51°+1959 | 58,33" 426,76
Al R 53% +16,91 45,66% +7,42 | 45,66% +4,96
C 38,40%:0,64 | 38,15°:0,76 | 38,05%0,78
Temp. (T) Ac R 37,37°0,69 | 37,22%:0,59 | 37,10 0,60
AlR 37,80%:0,80 | 37,70%:0,79 | 37,57%:0,78

3P| etras diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas (p<0,05), pelo teste de

Kruskal-Wallis, entre grupo controle (C), acidose respiratdria (Ac R) e alcalose respiratéria (Al R)

num mesmo tempo (TO, T1, T2).

A FC mostrou diferenca significativa somente na acidose metabdlica durante
TO em relacdo ao controle e quando comparada a alcalose metabdlica (Figuras 17 e
18).

Segundo Natalini (1993), os valores médios de FC, FR e PAM, estiveram
dentro da faixa de normalidade para ovinos submetidos a anestesia geral. Assim
sendo, as alteragcbes observadas durante os distirbios desses parametros sdo
tentativas compensatérias. Almosny (2003), afirma que a taquicardia na acidose
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metabdlica justifica-se pelo efeito estimulante do sistema simpatico causado pelo
aumento na pCO,. Neste experimento ndo houve alteracdo significativa na FC
durante os desequilibrios respiratorios, apesar de ter ocorrido aumento significativo
da pCO,. Acredita-se que para que ocorra esse tipo de compensagao na acidose
respiratOria os niveis de CO, devam ser mais altos do que os obtidos. Somando-se
o fato de que a inducéo da acidose respiratoria gera uma diminuicdo gradual do pH
sanguineo de acordo com o tempo, isso também se observa na FC.

Wood (1991) relatou aumento na FC e PAM ap0s infusdo de &cido cloridrico
e acido latico em ovinos para estimular a secrecdo de ACTH. Com a infusédo de
acido ascorbico durante esse experimento foram vistas respostas compensatorias

como aumento das frequiéncias cardiaca e respiratéria.
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‘—O—FC 82,83 | 79,863 | 80,00 | 141,0 | 101,3 | 90,67 | 84,17 | 82,33 | 77,67

Figura 17. Valores médios de Frequéncia Cardiaca (FC) do Controle (TcM), Acidose
Metabodlica (TacM) e Alcalose Metabolica (TalM).
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Figura 18. Valores médios de Frequéncia Cardiaca (FC) do Controle (TcR),

Acidose Respiratéria (TacR) e Alcalose Respiratéria (TalR).
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A FR mostrou diferenca significativa na acidose metabdlica durante todos os
tempos de coleta quando comparada ao controle e alcalose metabdlica (Figuras 19
e 20).

A FR variou durante a indugdo de alguns disturbios, até mesmo se
sobrepondo a FR comandada pelo aparelho de ventilacdo mecéanica. O maior
aumento foi visto durante a acidose metabolica e respiratdria. Segundo instrucéo
técnica da empresa B BRAUN, o corpo tenta compensar por qualquer distdrbio no
equilibrio acido-basico. Se o disturbio € respiratério ele levard a um desvio no
sistema tampao, se ele for metabdlico levara a uma mudanca do diéxido de carbono
arterial por meio de efeitos na respiracdo. Enquanto o desequilibrio acido-base néao
levar a uma mudanca de pH fora do normal valores sao ditos como compensados,
caso contrario sdo descompensados. Segundo Morse et al. (2007), a compensacéo
respiratdria comeca em segundos e pode alcancar o efeito maximo de sua

efetividade em 12-24 horas.

FR

30,00

25,00

20!00 /A\\
15,00

£
o
£ / \
10,00
T — e N &
5,00
0,00

TlcM | T2cM | T3cM | TdacM | ThacM | TacM TalM TalM TalM

‘—O—FR 9,33 8,67 8,00 25,33 | 17,353 | 14,00 8,67 8,67 8,67

Figura 19. Valores médios de Frequéncia Respiratdria (FR) do Controle (TcM), Acidose
Metabdlica (TacM) e Alcalose Metabdlica (TalM).
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30,00
25,00
20,00
£ —e
a 15,00
E b
10,00 M N
5,00
0,00
T1cR | T2cR | T3cR | T4alR | T5alR | TealR | T7acR | T8acR | T9acR
-——FR| 9,33 | 8,67 | 8,00 | 15,50 15,67 15,67 | 9,00 |13,17 |12,17

Figura 20. Valores médios de Frequéncia Respiratoria (FR) do Controle (TcR),

Acidose Respiratoria (TacR) e Alcalose Respiratoria (TalR).

A andlise estatistica da PAM ndo apresentou diferenca significativa (p>0,05)
entre as medicdes que as correlacionassem aos disturbios. Hikasa et al. (2002), em
experimento com caprinos, testou a diferenca entre a anestesia inalatéria com
Isofluorano, Sevofluorano e Halotano, este também n&o obteve alteracdo na PAM
durante periodo anestésico normal (Figuras 21 e 22). Alteracbes na PAM estédo
ligadas a profundidade anestésica, pois quanto mais profunda a anestesia, maior a
probabilidade de desenvolver uma hipotensdo. Da mesma forma, a medida que

ocorre a superficializagdo da anestesia a pressao arterial tende a aumentar.

PAM

80,00
70,00

60,00 L’_—.v@w
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00
0,00

mmHg

TlcM | T2cM | T3cM | TdacM | T5acM | TeacM | T7alM | T8alM | T9alM

—4—PAM| 67,83 | 60,00 | 59,67 | 55,67 | 62,67 | 63,67 | 59,00 | 56,17 | 57,67

Figura 21. Valores médios de Pressao Arterial Média (PAM) do Controle (TcM),
Acidose Metabdlica (TacM) e Alcalose Metabdlica (TalM).
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——PAM| 67,83

60,00

59,67 | 53,00 | 45,67

45,67

43,67

51,00

58,33

Figura 22. Valores médios de Presséo Arterial Média (PAM) do Controle (TcR),

Acidose Respiratdria (TacR) e Alcalose Respiratdria (TalR).

A SpO2 mostrou alteracéo estatistica significativa somente em T1, entre 0
controle e a alcalose metabdlica (Figuras 23 e 24). Apesar da ventilacdo estar em
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sistema VPPl com uma FiO, de 100% a oximetria se mostrou diminuida somente

nessas ocasido. Sendo que a relagéo ideal quando a FiO2 é 1000%, a SpO2 deve

ser maior que 95%.

Sp02

100,00

98,00

96,00

%

—

94,00

92,00 —

90,00 \/

88,00

86,00
TlcM | T2¢cM | T3cM | TdacM | T5acM | TeacM | T7alM | T8alM | T9alM
‘—O—SpOZ 92,33 | 90,17 | 96,67 | 97,67 | 94,83 | 94,00 | 96,00 | 96,00 | 95,17

Figura 23. Valores médios Saturacdo de Oxigénio (SpO2) do Controle (TcM), Acidose

Metabdlica (TacM) e Alcalose Metabdlica (TalM).
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Sp02

100,00
98,00

96,00  — ¢ ¢ ¢ —o
94,00

92,00 /

90,00 \/

88,00
86,00
84,00

%

T1cR | T2cR | T3cR | T4acR | T5acR | TeéacR | T7alR | T8alR | T9alR

=—4—5p02| 92,33 | 90,17 | 96,67 | 96,83 | 97,00 | 96,83 | 96,67 | 96,67 | 96,33

Figura 24. Valores médios de Saturacdo de Oxigénio (SpO2) do Controle (TcR),

Acidose Respiratdria (TacR) e Alcalose Respiratéria (TalR).

A gueda na temperatura é decorrente do tempo de anestesia e perda normal
de calor durante esse processo, visto que durante as duas etapas de coleta o
comportamento da temperatura foi o mesmo. Sempre o ultimo desequilibrio induzido
foi 0 que obteve as menores temperaturas, acidose respiratoria e alcalose
metabdlica (Figuras 25 e 26).

Temp.

40,00

39,00
38,00 | &=y

w_

°C

J

36,00

35,00

34,00
TlcM | T2cM | T3cM | T4acM | T5acM | TeacM | T7alM | T8alM | T9alM

‘—O—Temp. 38,20 | 37,98 | 37,72 | 37,60 | 37,40 | 37,20 | 36,70 | 36,60 | 36,50

Figura 25. Valores médios de Temperatura (Temp.) do Controle (TcM), Acidose
Metabdlica (TacM) e Alcalose Metabdlica (TalM).
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40,00

39,00
38,00 | E—y

:.) 37,00 \ 4 7Y /ﬂﬂ

36,00

35,00

34,00
T1cR | T2cR | T3cR | T4alR | T5alR | TealR | T7acR | T8acR | T9acR

‘—O—Temp, 38,20 | 37,98 | 37,72 | 37,37 | 37,22 | 37,10 | 37,80 | 37,70 | 37,57

Figura 26. Valores médios de Temperatura (Temp.) do Controle (TcR), Acidose

Respiratéria (TacR) e Alcalose Respiratoria (TalR).

Os parametros hemogasométricos avaliados foram: pH, pressdo de oxigénio
(pOy>), pressédo de dioxido de carbono (pCO,), concentracdo de bicarbonato (HCO3),
excesso de base (EB) e concentracdo total de didxido de carbono(TCO,). Estes se
encontram nas tabelas 4, 5,6 e 7.

Cada parametro foi avaliado no sangue arterial e venoso simultaneamente
levando em conta cada tempo de coleta (T1, T2 e T3).

Existem trés mecanismos para controlar o equilibrio acido-basico do sangue:
a excrecao do excesso de acido pelos rins, na forma de amoénia, principalmente,
processo que leva alguns dias; utilizagdo de solugbes tampé&o, que combatem
alteracbes subitas do pH; e por fim a excrecdo do dioxido de carbono pela
respiracdo. O tampao mais importante do sangue utiliza o bicarbonato (HCO3’), que
se encontra em equilibrio com o diéxido de carbono (CO,) (ELIAS et al., 2006). A
medida que mais acido ingressa na corrente sangiinea, mais bicarbonato e menos
diéxido de carbono sdo produzidos. Em contrapartida, se mais base entra na
corrente sangiinea, mais dioxido de carbono e menos bicarbonato sdo produzidos
(SUCUPIRA; ORTOLANI, 2003; ELIAS et al., 2006). Esses padrbes compensatorios

mais imediatos, foram vistos durante o experimento.
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Tabela 4. Valores médios, desvios-padrdo e contrastes entre médias de pH, pressao de oxigénio (pO,),

pressdo de diéxido de carbono (pCO,) do sangue arterial e venoso de ovinos submetidos a anestesia

inalatéria com isofluorano em trés tempos (T1, T2 e T3), durante controle e inducdo de acidose e alcalose

metabodlicas.

Parametro Desequilibrio

Tempos de coleta e tipo de sangue

T2 T3
A V A Vv A V
c 7,44%82 7 407" | 74272 7 40°°° 7,42°82 7,402
+0,04 +0,04 +0,04 +0,04 +0,04 +0,04
oH Ac M 6,98 698" | 7,19% 717" | 724" 7,22%
+0,15 +0,12 +0,05 +0,04 +0,05 +0,04
AlM 7,552 7,5452 7,50%2 7,47 7,495 7,452
+0,06 +0,07 +0,06 +0,06 +0,08 +0,06
c 406,23"*  100,58° | 432,25" 107,82"° | 440,43" 113,03
00, +66,18  +31,34 | +49,66  +20,93 +47,19 +33,14
(mmHg) Ac M 365,18 168,92° | 404,13"* 167,97%° | 411,70"* 157,93
+66,05  +27,45 | +56,83  +30,12 +33,80 +32,06
AlM 394,32"%  171,30° | 378,88"* 139,83"%" | 396,85"*  138,25""
+50,06  +45,01 | +52,23  +61,63 +64,19 +60,82
c 40,33 45,02 | 42,58" 45737 | 42,95"  45;72"
+6,89 +7,11 +6,64 +8,26 +7,35 +6,54
(rgrig;) e M 53,008 60,325 | 4520 47,97 | 4425 4752
+8,07 +6,53 +6,89 +6,99 +8,44 +7,96
AlM 49,0882 52 77ABd | 48527 52 50" | 47,92" 5397
+8,46 +7,50 +7,76 +8,45 +6,59 +7,75

A% Letras mailisculas diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas (p<0,05), pelo teste de
Kruskal-Wallis, entre grupo controle (C), acidose metabdlica (Ac M) e alcalose metabdlica (Al M) num mesmo

tempo (T1, T2, T3).

ab | etras mintsculas diferentes na mesma linha indicam diferencas significativas (p<0,05), pelo teste de
Mann-Whitney, entre sangue arterial (A) e venoso (V) num mesmo tempo (T1, T2, T3).
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Tabela 5. Valores médios, desvios-padrao e contrastes entre médias de concentracdo total de dioxido de
carbono (TCO.,), bicarbonato (HCO3;) e excesso de base (EB) do sangue arterial e venoso de ovinos

submetidos a anestesia inalatoria com isofluorano em trés tempos (T1, T2 e T3), durante controle e inducao

de acidose e alcalose metabdlicas.

Parametro Desequilibrio

Tempos de coleta e tipo de sangue

T1 T2 T3
A Vv A Vv A Vv
c 27,60°828 2827282 | 27 95ABa  9g goABa | 58 35ABa  Hg g3ABa
TCO +1,89 +1,94 +1,90 +2. 57 +2.14 +1,74
(mmHZ) Ac M 14,052 15,90 18,27°* 18,82 | 19,90" 20,62
9 +3,36 +3,29 +3,02 +3,12 +3,09 +2.91
AlM 45,18%2 46,228 38,67%%  39,37%% | 37,25%%  38,62%
+11,99 +11,42 +8,29 +8,87 +7,83 +8,38
c 26,28°82 26,8782 | 26,6372 27,2082 | 2703782 27 45752
HCO.- +1,75 +1,74 +1,72 +2.31 +1,91 +1,55
(mmol /?L) Ac M 12,42°% 14,03 | 16,88"* 17,377 | 18,53"* 19,122
+3,37 +3,30 +2 84 +2.92 +2.86 +2.70
AlM 43,635 44,6282 37,208 37,778 | 35,808 36,97
+11,78 +11,23 +8,14 +8,64 +7,71 +8,21
2 08ABa 1 77ABa 1 97ABB 2 08ABa 2 35ABa 2 30ABa
= +0,82 +0,99 +0,97 +1,36 +0,97 +1,04
(mrﬁs n Ac M -18,27%*  -16,82"* | -10,72"* -10,60" | -8,28"  -8,10™
+5.31 +4,92 +3,03 +3,05 +2.71 +2.52
AlM 19,185 19,7552 12,60%  12,65%% | 11,22%% 11 ,45°2
+11,29 +10,97 +7,90 +8,33 +7,93 +8,00

A% Letras maitisculas diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas (p<0,05), pelo teste de
Kruskal-Wallis, entre grupo controle (C), acidose metabdlica (Ac M) e alcalose metabélica (Al M) num mesmo

tempo (T1, T2, T3).

ab | etras mintsculas diferentes na mesma linha indicam diferencas significativas (p<0,05), pelo teste de
Mann-Whitney, entre sangue arterial (A) e venoso (V) num mesmo tempo (T1, T2, T3).
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Tabela 6. Valores médios, desvios-padréo e contrastes entre médias de pH, pressédo de oxigénio (pO,), pressao

de dioxido de carbono (pCO,) do sangue arterial e venoso de ovinos submetidos a anestesia inalatéria com

isofluorano em trés tempos (T1, T2 e T3), durante controle e indugéo de acidose e alcalose respiratorias.

Parametro Desequilibrio Tempos de coleta e tipo de sangue
T2
A Vv A Vv A Vv
c 7,44752 7,40"52 7,42°52 7,407%2 7,38752 7,407%2
+0,04 +0,03 +0,04 +0,03 +0,12 +0,04
pH Ac R 7,332 7,322 7,26™ 7,25 7,242 7,24
+0,02 +0,03 +0,03 +0,03 +0,02 +0,02
AR 7,514 7,477 7,535 7,485° 7,5352 7,505°
+0,02 +0,03 +0,02 +0,03 +0,02 +0,02
c 406,23"*  100,58™° | 432,25" 107,82"° | 440,43" 113,03
00, +66,18 +31,34 +49,66 +20,93 +47,19 +33,14
(mmHg) AcR 360,20"  163,92"" | 410,58" 133,30"" | 400,82"* 136,87""
+126,6 +127,1 +63,59 +20,52 +64,78 +32,97
AlR 422,53  92,78" | 427,42" 110,57"" | 425,00 124,60""
+70,2 +38,98 +51,33 455,24 +70,42 +70,87
c 40,33%82 4502782 | 42,58"%2 457382 | 42 95 45 7272
0CO, +6,88 i7,10b +6,63 +8,26 +7,34 +6,54
(mmHa) AcR 57,30% 58,63" 71,43%  73,75" | 75,83" 78,12
+5,33 +6,14 +5,73 +8,20 +6,49 +7,07
AR 31,62° 36,43% | 31,52%*  3515% | 30,88 33,95%
+2,94 +3,22 +3,73 +3,05 +3,43 +3,72

AP Letras mailsculas diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas (p<0,05), pelo teste de
Kruskal-Wallis, entre grupo controle (C), acidose respiratéria (Ac R) e alcalose respiratéria (Al R) num mesmo
tempo (T1, T2 e T3).

b | etras mintsculas diferentes na mesma linha indicam diferencas significativas (p<0,05), pelo teste de Mann-
Whitney, entre sangue arterial (A) e venoso (V) num mesmo tempo (T1, T2 e T3)
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Tabela 7. Valores médios, desvios-padrdo e contrastes entre médias de concentracdo total de diéxido de
carbono (TCO.,), bicarbonato (HCO3) e excesso de base (EB) do sangue arterial e venoso de ovinos submetidos
a anestesia inalatéria com isofluorano em trés tempos (T1, T2 e T3), durante controle e inducao de acidose e

alcalose respiratoria.

Parametro Desequilibrio Tempos de coleta e tipo de sangue
T1 T2 T3
A Vv A Vv A Vv
c 27,60°82 2827783 | 27 95" g 2782 | 28 35782 28 83™
TCO, 11,852 11,91 11,9% 12,5?; 12,1?; J_r1,7z:3
(mmHg) AcR 32,73% 31,15 | 33,28%% 33,38% | 34,32%® 34,72%
+2,93 +1,46 +1,01 +1,28 +1,27 +1,66
AR 25,8552  27,17% | 26,53 26,8%* | 26,37%* 26,85
+1,95 +2,38 +2,23 +1,96 +1,85 +1,79
c 26,28"%2 26,8778 | 26,63 27,20"%% | 27,03"% 27,45
HCO, il,?i 11,73; 11,71B 12,3%A 11,9%A 11,51
(mmoliL) AcR 29,30 29,37 | 31,08%* 31,12 | 32,00 32,33%
+1,69 +1,32 +0,90 +1,09 +1,09 +1,46
AR 24,90%%  26,05%% | 2558" 25 73% | 2543% 25 go*?
+1,89 +2,30 +2,14 +1,83 +1,75 +1,64
c 8,372 3,75 | 1,977  2,08" | 2,35% 2,30™
EB +12,28 +1,20 +0,97 +1,36 +0,97 +1,03
(mmoliL) AcR 2,52% 2,43% | 285" 282" | 337" 375"
+1,30 +0,88 +0,98 +0,78 +1,25 +1,20
AR 2,277 2,407 | 3,05" 250" | 297% 2 72%
+1,55 +2,23 +1,65 +1,58 +1,30 +1,08

A% Letras mailsculas diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas (p<0,05), pelo teste
de Kruskal-Wallis, entre grupo controle (C), acidose respiratéria (Ac R) e alcalose respiratoria (Al R)
num mesmo tempo (T1, T2 e T3).

3D | etras diferentes na mesma linha indicam diferencas significativas (p<0,05), pelo teste de Mann-
Whitney, entre sangue arterial (A) e venoso (V) num mesmo tempo (T1, T2 e T3).

Segundo Gonzalez e Silva (2006), geralmente o EB é interpretado como o
desvio na concentracdo normal do bicarbonato. Em um animal com acidose
metabdlica, o DB indica a quantidade de bicarbonato requerida para corrigir o
equilibrio acido-basico.

Ortolani (2003) afirma que os valores normais de pH de sangue venoso sao
cerca de 0,5 ponto mais baixo que o arterial. Este menor valor esta ligado aos
maiores teores de CO; existentes no sangue venoso.

No entanto, observou-se que em todos os momentos a diferenca de pH entre
sangue arterial e venoso néo foi significativa, exceto durante alcalose respiratoria,
apesar dessa diferenca ndo ter importancia clinica (Figuras 27 e 28). O fato da
diferenca entre a maioria das amostras nao ser significativa mostra que o sangue

venoso é semelhante o suficiente para ser tomado como parametro para avaliagao
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de distlrbios &cido-basicos e situacbes normais de anestesia. Parker (2006)
comparou sangue venoso e arterial bovino e concluiu que seus resultados
suportam, pelo menos em parte, a aceitacdo de estudos usando parametros de pH
em sangue venoso bovino, no entanto, uma analise quantitativa na mudanca de pH
deveria ser interpretada com cuidado. Em Bos indicus normais em repouso, pH e

HCO3; em sangue arterial e venoso sdo bem correlacionados.
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7,50 /&lez-;r
7,40 *'='=\

7,30
7,20 \
’ \
7,10
7,00 V

6,90
6,80
6,70
6,60

TlcM | T2cM | T3cM | TdacM | T5acM | TeacM | T7alM | T8alM | T9alM

—4—Venoso| 7,40 | 7,40 | 7,40 | 6,98 | 7,17 | 7,22 7,54 | 7,47 | 7,45
- Arterial | 7,44 | 7,42 | 7,42 6,98 | 7,19 7,24 | 755 | 7,50 | 7,49

Figura 27. Valores médios de pH arterial e venoso do Controle (TcM), Acidose
Metabdlica (TacM) e Alcalose Metabdlica (TalM).

pH

7,60
7,50
7,40
7,30
7,20
7,10
7,00
6,90
6,80
6,70
6,60

T1cR | T2cR | T3cR | T4alR | T5alR | TealR | T7acR | T8acR | T9acR

—&—Venoso| 7,40 | 7,40 | 7,40 | 7,54 | 7,47 | 7,45 | 7,32 | 7,25 | 7,24
= Arterial | 7,44 | 7,42 | 7,42 | 7,55 | 7,50 | 7,49 | 7,33 | 7,26 | 7,24

Figura 28. Valores médios de pH arterial e venoso do Controle (TcR), Acidose

Respiratéria (TacR) e Alcalose Respiratéria (TalR).



47

ApoOs analise estatistica da PaO, (Figuras 29 e 30) levando em consideracdo
o tempo de coleta e a diferenca entre sangue arterial e venoso constatou-se
diferenca significativa em todos os tempos. Esse achado é justificado pelo sangue
arterial ser proveniente da pequena circulacao cardio-pulmonar. Em contrapartida, o
sangue venoso € proveniente de outros tecidos corporais onde o O, ja foi
consumido.

A importancia da medicao da PaO, é devido a sua relacdo PaO,/FiO, (“F/P")
gue € utilizada para prever a ocorréncia de shunt, ou seja, desvio no fluxo
sanguineo que impede a hematose de forma adequada. Existe outra forma de se
prever a ocorréncia de shunt, esta seria a relacdo PAO,-PaO, (gradiente A-a).
Nesse caso a PAO,, que indica a concentracdo alveolar, pode ser obtida pela
equacdo abaixo, valor que normalmente ja vem calculada no exame gasomeétrico.
Ambas as proporc¢des foram mantidas normais em todos 0s animais.

PAO, = FiO; - PaCO, /1

PO,
500,00
450,00
400,00 —.'/.—_.\\./' %
350,00
w 300,00
T 250,00
€ 200,00
150,00 A
100,00 4 40-——‘/
50,00
0,00
TlcM | T2cM | T3cM | TdacM | T5acM | TeacM | T7alM | T8alM | T9alM
—e—Venoso | 100,58 | 107,82 | 113,03 | 168,92 | 167,97 | 157,93 | 171,30 | 139,83 | 138,25
——Arterial | 406,23 | 432,25 | 440,43 | 365,18 | 404,13 | 411,70 | 394,32 | 378,88 | 396,85

Figura 29. Valores médios de pO, (mmHg) arterial e venoso do Controle (TcM), Acidose
Metabdlica (TacM) e Alcalose Metabdlica (TalM).
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mmHg

T1lcR T2cR T3cR | T4alR | T5alR | TealR | T7acR | T8acR | T9acR

=——\Venoso | 100,58 | 107,82 | 113,03 | 163,92 | 133,30 | 136,87 | 92,78 | 110,57 | 124,60
—li—Arterial | 406,23 | 432,25 | 440,43 | 360,20 | 410,58 | 400,82 | 422,53 |427,42 | 425,00

Figura 30. Valores médios de pO, (mmHg) arterial e venoso do Controle (TcR), Acidose

Respiratéria (TacR) e Alcalose Respiratoria (TalR).

N&o houve diferenca significativa nos dados de pCO, entre sangue arterial e
venoso (Figuras 31 e 32). A PaCO, (pCO; arterial) € o Unico parametro que reflete a
ventilacdo alveolar e a sua relacdo com a producéo de CO..

Sobiech (2005) realizou estudo comparando sangue arterial, capilar e venoso
em ovinos adultos clinicamente saudaveis. Este péde observar que pressao parcial
de dioxido de carbono em sangue arterial e capilar foi mais baixa do que em sangue
venoso, sendo essa diferenca significativa.

Esses dados sao contrarios aos obtidos nesse estudo, onde os desequilibrios
acido-basicos foram induzidos durante anestesia inalatéria. No entanto, durante a
acidose metabolica houve diminuicdo da pCO, com o passar do tempo, decorrente
do aumento da frequiéncia respiratoria que 0s animais apresentaram sobrepondo a
frequéncia imposta pelo aparato de ventilagdo mecéanica, na tentativa
compensatoéria.

Durante os desequilibrios respiratérios as alteracbes nos niveis de pCO,
foram mais evidentes principalmente durante a acidose respiratoria, onde seu
aumento é reflexo da diminuicdo da frequiéncia respiratoria e retirada da cal sodada,

gerando uma diminui¢do do pH sanguineo.
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pCO2
90,00
80,00
70,00
60,00 /\
£ 50,00 A\%—
E 40,00 —i=.=V
30,00
20,00
10,00
0,00
T1cM | T2cM | T3cM | Td4acM | T5acM | TeacM | T7alM | T8alM | T9alM
==\ | 45,02 | 45,73 | 45,72 | 60,32 | 47,97 | 47,52 | 52,77 | 52,50 | 53,97
=—A| 40,33 | 42,58 | 42,95 | 53,00 | 45,22 | 44,25 | 49,98 | 48,52 | 47,92

Figura 31. Valores médios de pCO, (mmHg) arterial e venoso do Controle (TcR),

Acidose Respiratdria (TacR) e Alcalose Respiratdria (TalR).

pCO2
90,00
80,00
70,00
60,00
+ 50,00
E 4000 | M /
30,00
20,00
10,00
0,00
T1cR | T2cR | T3cR | T4alR | T5alR | T6alR | T7acR | T8acR | T9acR
==\ | 45,02 | 45,73 | 45,72 | 36,43 | 35,15 | 33,95 | 58,63 | 73,75 | 78,12
——-A| 40,33 | 42,58 | 42,95 | 31,62 | 31,52 | 30,88 | 57,30 | 71,43 | 75,83

Figura 32. Valores médios de pCO, (mmHg) arterial e venoso do Controle (TcM),
Acidose Metabdlica (TacM) e Alcalose Metabdlica (TalM).

Com relacéo aos valores de HCO3 (Figuras 33 e 34) ndo houve diferenca
significativa entre sangue arterial e venoso, fato muito importante visto que o
nivel de bicarbonato sanguineo é base de calculo para o déficit de base.

No entanto, os dados obtidos por Sobiech (2005) foram contrarios aos
obtidos por esse estudo. Em seus estudos os niveis de bicarbonato de sodio e

concentracdo total de dioxido de carbono foram menores no sangue arterial e
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capilar quando comparados ao sangue venoso; no caso do sangue arterial essa
diferenca foi estatisticamente significativa e correlacionada com a pCO..

Segundo Gonzalez e Silva (2006), a medicdo do HCO3 no sangue € da maior
importancia na clinica, porque indica a capacidade do organismo em manejar
guantidades adicionais de acidos organicos. Segundo Baggot apud Gonzalez e
Silva (2006), medir somente o pH é como caminhar sobre uma fina camada de gelo:
podemos observar se ainda estamos ou ndo na superficie, mas ndo podermos ter
uma idéia de quando pode ocorrer o afundamento. O conhecimento da
concentracdo de HCO3; da uma informacéo equivalente a conhecer quéo perto se
esta da ruptura do gelo e quao profunda esta a agua embaixo. Valores de HCOj3
muito distantes da normalidade com valores anormais de pH e CO indicam que 0s
mecanismos compensatorios ndo estdo acionados, o que pode acontecer, por

exemplo, em quadros de acidose ou alcalose mistos, respiratorias e metabdlicas.

HCO,
50,00
45,00
40,00 /F\l-eﬂf
35,00
S 30,00 //
g 25,00 _*‘\
E 20,00
15,00
10,00
5,00
0,00
T1lcM | T2cM | T3cM | T4acM | T5acM | TeacM | T7alM | T8alM | T9alM
——=\V| 26,87 | 27,20 | 27,45 | 14,03 | 17,37 | 19,12 | 44,62 | 37,77 | 36,97
——A| 26,28 | 26,63 | 27,03 | 12,42 | 16,88 | 18,53 | 43,63 | 37,20 | 35,80

Figura 33. Valores médios de HCO3; (mmol/L) arterial e venoso do Controle
(TcM), Acidose Metabdlica (TacM) e Alcalose Metabdlica (TalM).



HCOs

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00 ./.__d.i
25,00 A.L—é:*i N
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

mmol/L

T1cR | T2cR | T3cR | T4alR | T5alR | TealR | T7acR | T8acR | T9acR

——V | 26,87 | 27,20 | 27,45 | 26,05 | 25,73 | 25,80 | 29,37 | 31,12 | 32,33
——A| 26,28 | 26,63 | 27,03 | 24,90 | 25,58 | 25,43 | 29,30 | 31,08 | 32,00

Figura 34. Valores médios de HCO3; (mmol/L) arterial e venoso do Controle

(TcR), Acidose Respiratéria (TacR) e Alcalose Respiratoria (TalR).

Os dados de EB (Figuras 35 e 36) nao apresentaram diferenca
significativa entre sangue arterial e venoso, concordando com os achados de
Sobiech (2005). No entanto, houve diferenca significativa entre as amostras da
acidose e alcalose metabdlica, pois de acordo com Gonzalez e Silva (2006), o EB
indica o desvio da base-tampao dos valores normais, onde base-tampdo se
refere a soma de todos os anions no sangue, em condi¢cdes-padrédo. Os dados de
EB obtidos durante o experimento foram compativeis com os quadros de acidose
e alcalose induzidos.

Em um animal com acidose metabdlica, o déficit de base indica a
guantidade de bicarbonato requerida para corrigir o equilibrio acido-basico.
Conforma Gonzalez e Silva (2006), esse déficit de base é calculado sobre o peso
corporal do animal, concentracéo de bicarbonato plasmatico e uma constante que
representa o espaco extracelular onde se localiza o bicarbonato. Essa equacao
foi utilizada durante a inducdo da alcalose metabdlica, para que se pudesse
precisar o bicarbonato que seria necessario para reverter a acidose metabdlica

anterior.
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EB

25,00
20,00
15,00 /’\-....
10,00 /
< 500 /
g 0,00
£ -5,00 \\ '/
-10,00
-15,00 V
-20,00
-25,00
TlcM | T2cM | T3cM | TdacM | T5acM | TéacM | T7alM | T8alM | T9alM
—_——\ | 1,77 2,08 2,30 -16,8 | -10,6 | -8,10 | 19,75 | 12,65 | 11,45
=—=A| 2,08 1,97 2,35 -18,2 | -10,7 | -8,28 | 19,18 | 12,60 | 11,22

Figura 35. Valores médios de Excesso de Base (mmol/L) arterial e venoso do
Controle (TcM), Acidose Metabdlica (TacM) e Alcalose Metabdlica (TalM).

EB

25,00
20,00
15,00
10,00
5,00 — » T - B B
0,00 - i
-5,00
-10,00
-15,00
-20,00
-25,00

mmol/L

T1cR | T2cR | T3cR | T4alR | T5alR | TealR | T7acR | T8acR | T9acR

——=V| 1,77 | 2,08 | 2,30 | 2,40 | 2,50 | 2,72 | 2,43 | 2,82 | 3,75
—8—A| 2,08 | 1,97 | 2,35 | 2,27 | 3,05 | 2,97 | 2,52 | 2,85 | 3,37

Figura 36. Valores médios de Excesso de Base (mmol/L) arterial e venoso do

Controle (TcR), Acidose Respiratdria (TacR) e Alcalose Respiratéria (TalR).

Os valores de TCO, (Figuras 37 e 38) ndo apresentaram diferenca
significativa entre sangue arterial e venoso. Segundo Morse et al. (2007), TCO,
ndo deve ser confundida com pCO,, pois € uma outra medicdo da concentracao
de HCO3; e é com freqiéncia usada como sindnimo do udltimo. Como o
bicarbonato ndo apresentou diferenca em seus niveis quando comparado o
sangue arterial e venoso, a TCO, seguiu a mesma linha. Havendo também
diferenca significativa entre acidose e alcalose, metabdlicas e respiratorias.
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——\/

28,27

28,62

28,83

15,90

18,82

20,62 | 46,22

39,37 | 38,62

=—=A

27,60

27,95

28,35

14,05

18,27

19,90 | 45,18

38,67 | 37,25

Figura 37. Valores

médios

(TcM), Acidose Metabdlica (TacM) e Alcalose Metabdlica (TalM).

de TCO; (mmol/L) arterial e venoso do Controle
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Figura 38Valores médios de TCO, (mmol/L) arterial e venoso do Controle (TcR),

Acidose Respiratdria (TacR) e Alcalose Respiratéria (TalR).
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Durante os disturbios é&cido-basicos induzidos os valores de pH, pCOZ2,

HCO3; , EB e TCO; ndo obtiveram diferenga significativa, exceto os dados de pH da

alcalose respiratoria.
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CONCLUSOES

O sangue venoso pode ser utilizado como parametro para classificacdo e
tratamento de desequilibrios acido-basicos.

Concluiu-se que os protocolos utilizados para inducdo dos desequilibrios
acido-basicos foram viaveis, produzindo alteragcbes hemogasométricas e respostas

compensatérias evidentes.
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CAPITULO IV

CONSIDERACOES FINAIS

A coleta seriada das amostras de sangue arterial apds transposicdo da
cardtida foi viavel, mesmo apOs sucessivas cateterizacdes. Sendo uma técnica
simples de ser realizada.

Foi mostrado que a inducdo dos disturbios acido-bésicos é completamente
viavel para modelos experimentais e com fins académicos, mostrando alteracbes
hemogasométricas. Assim sendo, foi possivel demonstrar que a utilizagcdo de
sangue venoso para classificagdo e tratamento de disturbios acido-basicos simples,
por meio do exame hemogasométrico é confiavel.

Felizmente, os dados obtidos com esse estudo terdo uma aplicabilidade

pratica, que era 0 maior objetivo a ser atingido.
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ANEXO | — Resumo publicado no IV Congresso Brasileiro de Cirurgia e

Anestesiologia Veterinaria.

Transposicao da cardtida em ovinos, opcéo para coleta experimental de sangue

arterial.
Carotid transposition in sheep, an option for arterial blood sampling.

Gouvéa, L. V.'; Borges, J.R.J% Godoy, R. F.%; Almeida, R. M.2 Leite, C. R.*;
Ximenes, F. H. B.* Novais, E.P.F.>; Reckziegel, G.C.%; Palermo, J. G. C.%; Molas, R.
B.

'Mestranda — UnB(lianavg@unb.br) ?Professor (a) Doutor (a) da FAV/UnB
3Professor Mestre em Anestesiologia — UPIS/DF *Veterinario (a) Residente — Hvet
*Graduando — UnB

INTRODUCAO A obtencdo de sangue arterial em ovinos é uma pratica cuja
dificuldade prejudica a analise hemogasomeétrica. Visando facilitar o procedimento
para fins experimentais é realizada a transposicdo da a. caroétida direita, para que
esta possa ser canulada e coletadas amostras seriadas. Este trabalho tem por
objetivo relatar a técnica utilizada. METODOLOGIA Foram utilizadas 6 ovelhas da
raca Santa Inés, todas submetidas & anestesia com acepromazina (0,1 mg.Kg™),
propofol (4,4 mg.Kg') e isoflurano em vaporizador universal e VPPI para
manutencdo anestésica. Devido a proximidade da a. carotida esquerda com o
esbfago, optou-se pela a. carétida direita. A incisdo de pele foi de 15cm em forma
de meia-lua paralela ao sulco jugular. ApGs divulsdo a veia jugular, esta foi
deslocada ventralmente e a artéria carotida teve aproximadamente 10cm de seu
segmento exposto. O tronco vagossimpatico foi identificado e separado. A margem
ventral da fascia do musculo braquiocefalico e a parte dorsal da fascia do musculo
esternocefalico foram suturadas abaixo da a. carotida com fio absorvivel 2-0
mantendo o segmento da artéria préximo a pele e cobrindo a jugular. Foi feita
reducdo de espaco morto com fio absorvivel 2-0 e dermorrafia com fio nailon 2-0. O
pos-operatorio consistiu na colocacdo de gelo no local da inciséo, antibioticoterapia
por 5 dias e antiinflamatério por 3 dias. RESULTADOS Os animais foram
examinados com aparelho de ultra-som com eco-doopler e transdutor convexo

banda larga com frequéncia de 4-7MHz para avaliagdo do grau de sucesso da
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técnica, mostrando a artéria carétida com seu fluxo mantido em torno de 0,5cm da
pele. Nenhum animal obteve deiscéncia de sutura ou infeccdo pos-operatoria.
CONCLUSAO O procedimento de transposicdo de carétida se mostrou uma
ferramenta rapida e de facil execucdo, permitindo o posterior estudo da analise
hemogasométrica de sangue arterial de ovinos.
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