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Resumo. Os problemas eletroliticos sdo comuns na rotina clinica médica de pequenos
animais, em que acomete sem distin¢cdo de espécie, idade e sexo. As doencas mais
encontradas por ser causa base ou resultante de outra patogenia sdo acidose e alcalose
metabdlica, em que trazem junto uma bagagem de sinais clinicos inespecificos, como
diarreia, émese, apatia, desidratacéo, insuficiéncia renal, anorexia e demais sinais clinicos
que acompanham as doengas. Estas enfermidades sdo resultado de alteracGes do pH
sanguineo, causando a desregulacdo da homeostasia do organismo. O diagnostico deve ser
rapido, utilizando exame fisico, laboratorial e contando com exame especifico, como a
gasometria. O tratamento das enfermidades deve corrigir a causa base, fluidoterapia e
correcao de sinais clinicos secundarios.
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Electrolytic disorders in small animals: Review

Abstract. The electrolytic disorders are common in the clinical routine of small animals,
in which affects without distinction of species, age and sex. The diseases most frequently
found as a base cause or result of other pathogenesis are metabolic acidosis and alkalosis,
which bring together a variety of nonspecific clinical signs, such as diarrhea, emesis,
apathy, dehydration, renal failure, anorexia and other clinical signs that accompany the
diseases. These diseases are the result of changes in blood pH, causing the dysregulation
of the body's homeostasis. The diagnosis must be quick, using physical examination,
laboratory tests, and specific tests such as gasometry. Treatment of the disease should
correct the underlying cause, fluidotherapy, and correction of secondary clinical signs.
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Introducéo

Segundo Almosny( 2003) os desequilibrios eletroliticos sdo comuns na rotina clinica médica,
atingindo qualquer espécie, idade e sexo em animais de companhia; sendo ocasionado por reacdes
adversas do organismo, diminuindo ou aumentando o pH por causas diversificadas. As mais diversas
doencas podem ocasionar problemas hidroeletroliticos, como acidose e alcalose metabdlica,
hiperlipidemia, hipocalcemia, hiperadrenocorticismo, hipoglicemia, diabetes mellitus, cetoacidose
diabética (CAD), e, demais doencas que ocasionam problemas metabolicos (Peres & Arias, 2018).

O pH normal do organismo é proximo de 7,4, que é modificado conforme as doencas que acometem
0s animais, e este mesmo, pode alterar o funcionamento do organismo, diminuindo a homeostasia e
acrescendo de sinais clinicos secundarios relevantes para a vida do animal. Valores de pH menores de
7,1 podem afetar a contratilidade do miocéardio, trazendo riscos de vida (Queiroz & Fioravanti, 2014;
Roma&o Junior, 2004).
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O equilibrio &cido-base € uma associa¢do quimica do organismo dos seres vivos que se baseia em
protbes e solucdes intra e extracelulares. Os conceitos mais relevantes para entender a bioquimica é de
Bronsted e Lowry, que determinam um acido como doadores de protdes e a base como receptores de
protdes. Estes padrdes batizam a base das doencas metabolicas com causas eletroliticas (Hopper &

Epstein, 2012).

Alguns sistemas do organismo trabalham em conjunto para diminuir os desequilibrios e tentar manter
a homeostasia, antes mesmo da demonstracdo de sinais clinicos. Os sistemas sdo o tampédo de
bicarbonato, os sistemas respiratorio e renal, além, dos sistemas tamponantes plasméaticos que se
apresentam como proteinas plasmaticas, hemoglobina, sistema fosfato-acido fosforico e sistema
bicarbonato-acido carbbnico (Almosny, 2003; Hopper & Epstein, 2012).

Nesta revisdo serd abordado as principais doencgas que causam desequilibrios eletroliticos, a acidose
e alcalose metabdlica.

Acidose metabdlica

Como ocorre e suas causas

Conforme descrito por (Dibartola, 1997) a acidose metabdlica se caracteriza pela diminui¢do da
concentragdo de bicarbonato plasmatico e do pH, causando o aumento da concentracdo de hidrogénio,
provocada pela perda de bicarbonato, ou por um sistema de tamp&o néo bicarbonato. Segundo Hopper
& Epstein (2012), a acidose metabolica pode ter trés origens, sendo um desequilibrio acido-bésico
primario, com a diminui¢do do pH; um desequilibrio &cido-basico secundario, como compensacao a
uma alcalose respiratéria primaria, onde o pH esta elevado; e, um desequilibrio misto, onde ocorre
acidose metabdlica e desequilibrio acido-basico respiratorio;

Como citado por Morais (2008) estdo entre as principais causas da acidose metabdlica, 0 aumento
ou diminuigdo de SID (diferenca de ions fortes), nessa causa estéo inclusas a acidose por diluigdo, seja
normo, hiper ou hipovolemia, acidose hiperclorémica, causada por diarreia, insuficiéncia renal e
hiperadrenocorticismo, e também a acidose organica (acidose urémica, latica ou cetoacidose diabética)
na segunda causa, acidose por falha aos sistemas tampdo, estdo inclusas a acidose por hiperfosfatemia
(insuficiéncia renal, obstrucdo uretral).

Na acidose por dilui¢do, observa-se que ela surge ap6s uma perfusdo prolongada com NaCl a uma
concentragdo de 0,9%, que provoca uma diminuigdo da concentracdo do bicarbonato no plasma e um
aumento na concentracdo do cloro (Boothe, 2011; Kaae & Morais, 2008). Em casos de acidose causada
por diarreia, pode se observar a diminui¢do da concentracdo de sodio, levando a um aumento da
concentragdo sérica de CI°, resultando em acidose metabolica por hiper cloremia (Dibartola, 1997). Um
mecanismo muito semelhante é encontrado em casos de parvovirose; porém, é mais comum se observar
hipocloremia.

Segundo Cornelius & Rawlings (1981), é possivel observar acidose metabdlica como sendo a
alteracdo mais frequente encontrada na associagao de vomito, diarreia e desidratacdo e na associagao de
polidria e polidipsia. Os sinais ndo especificos dificultam o diagndstico e atrasam o tratamento precoce
para a tal enfermidade, em que, a maioria dos casos tem o agravamento da acidose e aparecimento de
sinais clinicos especificos da enfermidade.

Em intoxicag¢Oes causadas por via iatrogénica, como com etilenoglicol, aspirina e com metaldeido
sdo as causas mais importantes de acidose metabdlica (Birchard & Sherding, 2008). O etilenoglicol é
utilizado na producdo de anticongelantes, que a principio ndo é toxico, mas quando metabolizado no
figado se transforma em gliceraldeido pela acdo do &lcool desidrogenase, que causa o blogqueio da
fosforilacdo oxidativa, causando os primeiros sinais neuroldgicos da intoxicacdo (Burkholder et al.,
2010). O gliceraldeido ¢ entdo depositado nos tdbulos renais, juntamente com o &cido glicélico e com
0s &cidos glicdlicos resultando em alteragdes da funcdo renal, insuficiéncia renal aguda, glicosUria e
acidose metabolica, essa por sua vez, surge cerca de 3 horas apds a ingestdo e persiste por 24 horas
(DiBartola, 2011).
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J& a intoxicacdo com aspirina, deve-se a sua hidrolise em &cido salicilico no figado (Burkholder et
al., 2010). Tal como na intoxicacdo com etilenoglicol, é formado um blogueio da fosforilacdo oxidativa
nas mitocondrias, este por sua vez altera 0 metabolismo dos carboidratos, levando assim a instalacao da
acidose metabdlica. A intoxicacdo com aspirina € um desequilibrio misto: alcalose respiratoria, devido
a hiperventilacao e acidose metabolica (DiBartola, 2011). Segundo Dibartola (2011) as intoxicacdes por
metaldeido, que é utilizado como controle para moluscos, as intoxicacdes surgem pela ingestdo
acidental, provoca um desequilibrio acido-basico misto por conta do desequilibrio de ventilacdo durante
as convulsdes. E hidrolisado no estdmago em acetaldeido, que é depois absorvido e metabolizado em
acido acético, resultando na acidose metabdlica.

Em relacdo a hiperfosfatemia, ela tem ligacdo direta com a insuficiéncia renal, sendo causa frequente
da acidose metabdlica, levando ao aumento do SID. Ja na acidose hiperclorémica, podendo ser causada
de maneira iatrogénica na administracdo de fluidos com maior concentracdo de cloro do que sddio, e
também, quando ocorre uma maior concentracao de sédio do que cloro, como na diarreia, ou ainda, pela
retencdo de cloro como ocorre na insuficiéncia renal aguda (IRA) ou acidose tdbulo renal (ATR), a
acidose metabdlica na IRA acaba sendo mais grave, devido ao comprometimento renal (Morais, 2008).

Para Dibartola (2011) a acidose urémica, que é definida pelo aumento de anion gap (AG — diferenca
entre os cations e anions presentes no sangue), diminuicao de albumina e hiperfosfatemia, sendo muito
frequente na insuficiéncia renal (IR), podendo gerar complicagdes como sepse e catabolismo tissular. Ja
na insuficiéncia renal cronica (IRC) o equilibrio &cido-base é mantido até a taxa de filtragdo glomerular
diminuir 10-20% do normal, apos a instalagdo do desequilibrio, tera retencdo de fosfatos, sulfatos e
anions organicos, causando o aumento de anion gap (AG).

A acidose latica ocorre quando existe uma producdo de lactatos pelo musculo maior do que a
guantidade utilizada pelo figado e rins, sendo muito frequente, em animais com hipoperfuséao e hipdxia
tecidual (Morais et al., 2008). A cetoacidose diabética é uma complicacao da diabetes mellitus, definida
como um quadro metabdlico agudo, potencialmente fatal, que pode acometer cées e gatos portadores de
diabetes mellitus (DM) (Duarte et al., 2002). Os disturbios metabolicos caracteristicos desta condigdo
se desenvolvem em uma situacdo de deficiéncia insulinica grave ou absoluta, associada a condi¢des
estressantes, que levam ao aumento dos horménios contrarreguladores (Foss-Freitas & Foss, 2003).

O aumento da atividade cetogénica é um componente fisiopatoldgico marcante nessa situacdo de
emergeéncia clinica; no figado, os acidos graxos livres sofrem beta-oxidagdo mitocondrial, liberando
acetil-Coa, que devido a deplecdo de oxalacetato ndo entra no ciclo de Krebs, e se acumula e passando
a ser convertido em corpos cetdnicos (CC); o acido acético e a acetona, para ndo interromper a beta-
oxidag&o, o excesso da produgdo desses CC faz com que o organismo ndo tenha capacidade suficiente
de transforma-los em energia. O acimulo desses compostos resulta em acidose metabdlica por
diminuicdo do pH e da concentracao do bicarbonato arterial (Chastain, 1981).

A acidose respiratoria ocorre devido a hipoventilagdo pulmonar devido, que causa a baixa na
eliminacdo de didxido de carbono nos alvéolos pulmonares. Entre as causas de acidose respiratoria
podem-se citar traumatismos cranioencefalicos, intoxicacdes exdgenas, comas de qualquer natureza,
residuo de drogas depressoras, obstrucdo das vias aéreas altas, atelectasias, pneumonias extensas, etc.
Ela ocorre quando os pulmd@es ndo eliminam adequadamente o diéxido de carbono, podendo ocorrer
tanto em doencas que afetam os pulmdes de maneira agressiva, como o enfisema, a bronquite crénica,
a pneumonia grave, edema pulmonar e asma, quando em doencas musculares ou nervosas, gque
comprometam a mecanica respiratoria (Chastain, 1981). Além disso, um individuo pode apresentar
acidose respiratdria quando é submetido a uma sedacao profunda com narc6ticos e medicacGes indutoras
do sono potentes reduzem a frequéncia respiratoria (Thrall, 2015).

Sinais clinicos

A acidose metabdlica pode surgir em qualquer raca, idade e sexo de cées ou gatos, e € muito frequente
nos animais em estado critico e com insuficiéncia renal. Os sinais clinicos sdo inespecificos, dificultando
o diagndstico da causa priméria que desencadeou a acidose metabdlica. Os sinais clinicos mais comuns
de acidose metabdlica sdo diarreia, vémito e insuficiéncia renal (Hopper & Epstein, 2012).
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Fatores de risco como a insuficiéncia renal, diabetes mellitus, hipoadrenocorticismo, hipoxia,
diarreia, émese ou intoxicac@es, apresentam sinais clinicos especificos, €, no caso da acidose grave, 0s
animais manifestam também elevado grau de depressdo. Nos casos em que, apos a instala¢do da acidose
metabdlica, surge alcalose respiratéria como processo de compensagdo, 0s animais apresentam um grau
de taquipneia elevado (aumenta o grau de ventilacdo, aumentando assim o pH) (Hopper & Epstein,
2012). A acidose metabdlica é classificada por diluicdo: normovolemia, hipervolemia ou hipovolemia,
que apresenta os sinais clinicos como fraqueza, pressdo arterial mais baixa, inatividade, tristeza, cansaco
fisico, hemorragia, respiracéo ofegante, dificuldade para respirar. Por acidose hiperclorémica apresenta
0s sinais clinicos como diarreia, irritacdo gastrintestinal, insuficiéncia renal, hiperadrenocorticismo,
anorexia, perda de peso, letargia (Hopper & Epstein, 2012).

Em acidose por hiperfosfatemia causa letargia e vomitos frequentes; na insuficiéncia renal e/ou
obstrucdo uretral causa sindromes organicas, como urémica, lactica, cetoacidose, isso inclui sinais
perceptiveis de anorexia, perda de peso e vOmito persistente. Pacientes com acidose metabdlica
relacionada a hipocalemia (diminuigdo da concentracdo do ion potassio no sangue), apresentam fraqueza
muscular, instabilidade neuromuscular, hiporreflexia (diminuigdo dos reflexos) e disritmias. Em
alcalose metabdlica grave, pacientes apresentam apatia, confuséo e estupor (Poquiviqui, 2013). Os sinais
que se referem a acidose respiratdria conferem com obstrucdo das vias respiratorias superiores que
causam aspiracdo, neoplasia, colapso da traqueia, asma, sindrome respiratoria dos braquicéfalos e
paralisia da laringe. As alteracOes ao nivel das vias respiratdrias inferiores podem vir a apresentar sinais
clinicos como, edema pulmonar, asma, pneumonia e tromboembolismo. Doengas neuromusculares
apresentam miastenia gravis, tétano e desequilibrios eletroliticos (hipocalcemia) (Hopper & Epstein,
2012).

Diagndstico

O diagndstico dos desequilibrios acidobasicos é de extrema importancia, uma vez que estes estdo
associados a disfungdes dos 6rgdos ou dos sistemas, sobretudo em animais com patologia prévia (Rocco
2003). No caso da acidose metabolica, o diagndstico pode ser influenciado pelo valor dos anions gap
(AG): normal ou alto. No organismo, para haver eletroneutralidade, a concentragéo dos anions e dos
cations tem de ser aproximadamente igual. O AG, é a diferenca entre os anions ndo medidos e os cations
ndo medidos: AG plasmaticos = Na*-[HCOs-C17] (Morais & Constable, 2006).

Normalmente, 0 AG entre 8-16 mEg/L. O AG plasmatico ajuda no diagndstico diferencial das causas
da acidose metabdlica. Quando a acidose metabdlica surge devido ao acido lactico ou a cetoacidose; o
AG plasmatico aumenta, porque a diminui¢do do bicarbonato ndo é acompanhada por um aumento da
mesma grandeza do cloro. O AG ¢ influenciado pela alteragdo da concentracgao dos sulfatos, dos fosfatos,
das proteinas plasmaéticas e dos acidos organicos (Bonagura & Kirk, 1992).

A acidose respiratoria surge devido a hipercapnia. A acidose respiratéria aguda leva ao aumento do
débito cardiaco nos cées, mas baixa a contratilidade do ventriculo esquerdo. O diagndstico ndo pode ser
elaborado s6 com base nos sinais clinicos, recomenda-se fazer a gasometria sanguinea. Em casos graves
de hipoxemia, 0s animais morrem antes que a hipercapnia se estabeleca, porque esta surge em 10 a 15
minutos. Nos casos em gue ha parada respiratdria superior a quatro minutos, esta tem um desfecho fatal
(DiBartola, 2011; Morais, 2008; Rocco, 2003).

O diagndstico mais preciso e mais correto dos desequilibrios &cido-basicos se faz com a ajuda da
gasometria. Em todos os pacientes com a suspeita de desequilibrio a nivel &cido-bésico se faz necessario
uma analise de gases sanguineos (Plunkett, 2013). As amostras de sangue precisam de ser de sangue
arterial, uma vez que existe uma diferenca de valores entre 0 sangue arterial e 0 sangue venoso
(DiBartola, 2011).

Tratamento e prevencdo

Segundo Hopper & Epstein (2012) o tratamento mais indicado para a acidose é a estabilizacdo da
causa primaria, ou seja, corrigir o problema que esta causando o desequilibrio do paciente. O tratamento
deve ser realizado em condic¢des extremas de pH menor que 7,2 ou maior a 7,6. Pois existem casos em
gue o tratamento pode causar complicacGes, pelo uso de alcalinizantes (bicarbonato), por exemplo.
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Conforme Hopper & Epstein (2012) a rotina de clinica médica condiz com a utilizagdo de
fluidoterapia, sendo fluidos, sejam eles hipertdnicos, hipotdnicos e isotdnicos, sendo utilizados para o
tratamento da acidose. Os hipertbnicos possuem osmolaridade maior, os hipotdnicos osmolaridade
menor, ja os isotdnicos possuem, aproximadamente, a mesma osmolaridade que as células, dissolvendo-
se apenas no espaco extracelular, mantendo a concentracao de sédio e de agua da composicao dos fluidos
extracelulares.

Dentre os fluidos isotonicos, existem os cristaloides e os coloides. O primeiro, segundo Hopper &
Epstein (2012), possui uma concentragdo de sodio, aproximadamente, igual aos niveis sanguineos, e é
0 mais utilizado para substituir o plasma. Fazem parte dos fluidos isoténicos cristaloides o NaCl 0,9%
e 0 Ringer de Lactato, sendo o primeiro utilizado para corre¢ao da hipovolemia e o segundo para tratar
os desequilibrios de célcio e potéssio. J& os fluidos isotonicos coloides, podem ser classificados entre,
naturais: plasma congelado e sangue integral; e os sintéticos: Dextran 40 e Dextran 70.

Para corrigir a acidose, precisa-se determinar qual fluido administrar, levando sempre em
consideracdo a causa primaria que ameaca a vida do animal. Depois de determinar e corrigir a causa
inicial faz-se o tratamento diario a fim de ajustar o problema e evitar um novo desequilibrio. Terapia
com bicarbonato pode ser utilizada também, para estabilizar o pH até que a causa inicial seja corrigida
(Hopper & Epstein, 2012).

Alcalose metabdlica

Como ocorre e suas causas

A alcalose metabolica se caracteriza pelo aumento do pH sanguineo e na concentracao de bicarbonato
que pode acontecer pelo excesso de retencdo de HCO3 ou pela maior perda de ions H+ pelo organismo.
As principais causas de alcalose metabdlica sdo divididas em alcaloses hipoalbuminemicas que séo
ocasionadas devido a uma falha hepatica, enteropatias ou nefropatias, com vasculite e perda proteica, e
as alcaloses hipoclorémicas, que sdo ocasionadas por disturbios digestivos, como vomito prolongado
(Morais, 2008). A alcalose também pode ocorrer devido a fatores fisioldgicos, como o catabolismo,
horménios da neuro-hipéfise, glucagon, progesterona, dieta rica em proteinas, sistema nervoso
simpatico, testosterona e tiroxina (Rose & Post, 2001). Ela também pode ocorrer apds a acidose
respiratéria cronica, e ainda, por causas iatrogénicas, como administracdo excessiva de bicarbonato,
terapia diurética e drenagem estomacal (Morais, 2008).

A terapia diurética além, do vémito intenso e prolongado, também pode ocasionar a diminuigao do
volume efetivo circulante, favorecendo a manutencdo da alcalose. Na hipocalemia, ocorre o0 aumento da
concentracgdo intracelular de H+, promovendo o aumento da excre¢do do mesmo, e consequentemente,
a reabsorcéo de bicarbonato, favorecendo de tal modo a manutenc¢éo da alcalose (Poquiviqui, 2013).

A alcalose respiratdria é consequéncia da hiperventilacdo pulmonar, tanto aguda como cronica,
podendo ser secundaria a doenca pulmonar ou ndo, também pode ser devido a resposta dos
quimiorreceptores do organismo em consequéncia de hipoxemia, disfungéo do sistema nervoso central
ou mecanismo de compensagéo ventilatoria, na presenca de acidose metabdlica. Em quadros de agitacdo
psicomotora pode ocorrer hiperventilacdo, em que podem gerar alcalose respiratoria aguda e que leva a
tonturas ou desmaios (Thrall, 2015). Os quadros de alcalose respiratéria, geralmente, ocorrem em
pacientes sob ventilagdo mecénica nas unidades de terapia intensiva, quando os pardmetros ventilatorios
ndo sdo ajustados as necessidades do paciente de forma adequada. Os distlrbios agudos sdo de instalacédo
rapida e ndo ha tempo para que os mecanismos de compensacéo renal sejam eficazes. Outras causas de
alcalose respiratoria sdo a dor, a cirrose hepatica, a concentracdo sérica baixa de oxigénio, a febre e a
overdose de aspirina (Thrall, 2015).

Sinais clinicos

Os sinais clinicos de alcalose metabdlica podem ser confundidos pela hipocalcemia, e as causas mais
comuns sdo vomito gastrico, diarreia, desidratacdo, hipoxia, insuficiéncia renal (pH baixo), pneumonia
e anorexia (Almosny, 2003). Almosny (2003) relata que os sinais clinicos mais comuns em casos que
apos a instalacao da acidose metabolica, surge alcalose respiratéria como processo de compensagao, 0s
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animais apresentam um grau de taquipneia elevada (aumenta o grau de ventilagdo, aumentando assim,
0 pH), calor intenso, ansiedade, medo, dor e anemia.

Diagndstico

Ocorre uma perda excessiva de CO- pelos pulmdes, reduzindo assim a quantidade de &cido carbénico
e a quantidade de ions H+ livre. Estimulando a hiperventilacdo pulmonar acarretando na diminuicéo na
concentracdo de CO; (Riella & Pachaly, 2003). A hiperventilacdo que acompanha certos quadros de
agitacdo psicomotora pode produzir alcalose respiratoria aguda, que gera tonturas ou desmaios. Os
disturbios agudos sdo de instalacdo répida e ndo h& tempo para que os mecanismos de compensagado
renal sejam eficazes (Poquiviqui, 2013).

Para o diagnostico é necessario realizar uma gasometria arterial que indica a normalizacdo ou ndo da
PCO; (Evora & Garcia, 2008). Na alcalose metabdlica ocorre quando ha excesso de bases, quando ha
perda de &cidos fixos, como pode ocorrer na estenose pildrica, em que o acido cloridrico do estdmago é
perdido atraveés dos vomitos. O mecanismo de compensagdo respiratdria é pouco expressivo nas
alcaloses metabodlicas (Poquiviqui, 2013). A redugdo da eliminacdo de CO; produz hipoxia
concomitante; como o centro respiratério € extremamente sensivel ao teor de CO-, esta compensacao é
limitada. Uma gasometria arterial com valores de pH maiores que 7,4, HCO3 - maiores que 24 mEg/L e
PaCO2 maiores que 40 mmHg sugerem uma alcalose metabolica (Piva, 1999; Poquiviqui, 2013).

Tratamento e preveng&o

Segundo Souza et al. (2013) na alcalose metabolica ocorre um aumento do pH junto com um aumento
da concentragdo de bicarbonato, com isso ocorre compensagao através de hipoventilagdo. No tratamento
da alcalose se prioriza a corre¢do do desequilibrio, sendo que na alcalose metabdlica, indica-se a
reposicdo de agua e eletrolitos (sodio e potassio); enquanto tratam a causa base. O tratamento deve ser
feito para que ndo haja descompensacdo maior ou que tenha desequilibrio (Schrier, 2018).

A fluidoterapia de cloreto de sodio 0,9% promovera a expansao do liquido extracelular e reduzira o
pH. Em casos de hipocalemia, acrescentar cloreto de potéssio nas soluc@es intravenosas. A gasometria
é indicada em pacientes que apresentam disturbios severos que demonstrem alteracGes na troca de gases
do pulméo e tecidos, diferenciando os distlrbios &cido-base. A coleta ideal é de sangue arterial para a
realizacdo do procedimento da gasometria. Para a colheita deste exame é usada uma seringa de 3ml com
agulha de 25x7 utilizando aproximadamente 0,5 a 1,5 ml de sangue. A seringa deve ser heparinizada e
a analise deve ser realizada em 15 a 30 minutos da coleta (Schrier, 2018; Souza et al., 2013). Para
Almosny (2003) em casos de alcalose respiratéria o tratamento é sintomético, enquanto se realiza o
tratamento da causa base. A prevencgdo busca evitar as causas, utilizando o manejo do paciente, dietas
terapéuticas, que contribuem para a melhora do sangue mais alcalino ou mais acido.

Consideragdes finais

Os disturbios metabdlicos podem se apresentar de diversas causas, sendo de grande importancia para
a clinica médica de rotina. A acidose e alcalose sdo os principais desequilibrios eletroliticos, ocasionam
muitos sinais clinicos que podem conduzir o animal a morte se ndo diagnosticado e tratado a tempo. As
doencas metabdlicas tém um diagndéstico mais tardio e dificulta a melhora clinica e o sucesso do
tratamento. Diante do exposto, entende-se que a busca por melhores diagnosticos e profissionais
habilitados e especializados na area, se consegue o melhor atendimento, mais rapido e mais eficiente,
buscando a cura dos pacientes que sdo acometidos por tais enfermidades.
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