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RESUMO

PESSIN, Ana Estela de, M.Sc. Universidade Federal de Vicosa, marco de 2012. Efeitos
de solugbes eletroliticas hipotbnicas associadas a sacarose, dextrose ou
maltodextrina administradas por via enteral em equinos. Orientador: José Dantas
Ribeiro Filho. Co-orientadora: Brunna Patricia Almeida da Fonseca.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de solugdes eletroliticas
hipotdnicas associadas a sacarose, dextrose ou maltodextrina administradas via enteral
por sonda nasoesofagica de pequeno calibre em fluxo continuo sobre parametros
clinicos e laboratoriais em equinos. Foram utilizadas seis fémeas adultas, mesticas em
dois quadrados latinos 6X3 simultdneos em modelo misto, utilizando-se o esquema de
parcelas subdivididas sendo que os tratamentos representam as parcelas e os tempos de
avaliacdo as subparcelas. A cada ciclo experimental, os animais foram trocados de
grupo, de maneira que todos passaram por todos os tratamentos. Os animais passaram
por um periodo de adaptacdo as baias e a alimentacdo. Os grupos foram assim
constituidos: SEDext - solugdo eletrolitica hipotdnica associada a dextrose, SEMalt -
solucdo eletrolitica hipoténica associada a maltodextrina e SESaca - solucéo eletrolitica
hipotdnica associada a sacarose. As solugdes eletroliticas foram administradas na dose
de 15 mL " kg™ h*, durante 12 horas. A avaliaco clinica e laboratorial foi realizada nos
tempos Oh (imediatamente antes do inicio do tratamento), 6h (seis horas de tratamento),
12h (12 horas de tratamento) e 24h (12 horas ap6s o término do tratamento. O SESaca
expandiu o volume plasmatico, aumentou a motilidade intestinal, porém, ndo aumentou
a taxa glicémica. O SEDext aumentou a taxa glicémica, a motilidade intestinal e
expandiu o volume plasmatico, enquanto o SEMalt, além de expandir o volume
plasmatico, foi a solucdo eletrolitica que mais aumentou a taxa glicémica dos animais.
Ndo houve alteracdo nos valores dos eletrolitos séricos, permanecendo dentro dos
limites fisiologicos para espécie. Esses resultados evidenciam a eficiéncia na clinica ao

administrar solugdes eletroliticas de uso enteral em equinos.
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ABSTRACT

PESSIN, Ana Estela de, M.Sc. Federal University of Vicosa, March 2012. Effects of
Electrolytic hypotonic solution which is associated to Sucrose, Dextrose or
Maltdextrin that are administrated to horses through enteral application. Advisor:
José Dantas Ribeiro Filho. Co-advisor: Brunna Patricia Almeida da Fonseca.

The following study has the goal of evaluate the effects of electrolytic hypotonic
solution which is associated to sucrose, dextrose or maltdextrin that are administrated
through enteral application nasoesophageal with small-caliber and continuous flux on
horses clinical parameters. It was used six adult female, mixed on two latin square 6x3
simultaneous in mix models, it was also used the subdivided parcels scheme and the
treatments represent the parcel and the time of sub parcel evaluation. On each
experimental cycle, the animals were group rearranged so all of them were submitted to
all treatments. The animals were also leaded to an adaptation period in the stall and
alimentation. The groups were distributed as follows: SEDext — electrolytic hypotonic
solution associated dextrose. SEMalt — electrolytic hypotonic solution associated with
maltodextrin and SESaca - electrolytic hypotonic solution associated with sucrose. The
electrolytic solutions doses were administrated in 15mLkg™h™, for a period of 12
hours. The clinical and laboratorial evaluation was performed at times Oh (immediately
starting treatment), 6h (six hours of treatment), 12h (12 hours of treatment) and 24
hours (12 hours after treatment). O SESaca has expanded the plasmatic volume,
increased the intestine motility, however the glycemic rate has not increased. O SEDext
has increased the glycemic rate, the intestine motility, and expanded the plasmatic
volume, whiles the SEMalt, expanded the plasmatic volume, was also the electrolytic
solution that increased the most the glycemic rate to the animals. There was not change
to the serum electrolyte, remaining between the physiologic limits to the species. These
results demonstrate the efficiency in the clinic to administer enteral electrolyte solutions

for use in horses.
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1. INTRODUCAO

A hidratacdo € um importante recurso terapéutico utilizado na recomposicdo dos
desequilibrios hidroeletroliticos, acido base e também no restabelecimento da glicemia.
O seu uso é imprescindivel no tratamento de vérias sindromes que acometem oS
equinos, como por exemplo na colica e diarreia.

A administracao de solucgdes eletroliticas estéreis por via intravenosa € o método
padrdo recomendado na literatura, porém esse tratamento possui custo elevado,
principalmente em ruminantes e equinos, porque grandes volumes precisam ser
administrados. Como opcdo pode-se utilizar a via enteral que é a forma fisiologica para
se administrar fluidos, pois a mucosa do trato gastrintestinal atua como barreira seletiva
natural para absorcdo, ndo exigindo fluidos estéreis e de composicao finamente ajustada
(Lopes, 2002).

De acordo com perfil bioquimico do paciente, a composi¢do da solucdo
eletrolitica é formulada para repor agua, eletrolitos e energia. Sendo necessario na
maioria das vezes acrescentar, diminuir ou abolir um elemento da solucéo eletrolitica
para aumentar seu valor terapéutico. Portanto, nem sempre é possivel quando utilizamos
a via intravenosa. Em animais com colica gastrintestinal e diarreia € muito importante
adicionar substancias precursoras energia, como maltodextrina ou dextrose.

Na atualidade, ensaios clinicos realizados em criangas e animais de laboratorio
tem evidenciado resultados superiores na utilizacdo de solucGes eletroliticas enterais
hipoténicas, corrigindo os desequilibrios hidroeletroliticos, acido base e a hipoglicemia,
reduzindo a duracao da diarreia e o tempo de internamento do paciente.

A maioria dos estudos realizados em equinos utilizou-se apenas solucGes
eletroliticas enterais isotdnicas. H& apenas um registro na literatura de ensaios
controlados com solucGes eletroliticas enterais hipotonicas utilizando maltodextrina e
dextrose como fonte de energia (Farias et al., 2011). Na espécie equina ja foram testadas
varias fontes de energia, porém ndo ha estudo utilizando a sacarose. Por isso, propde-se
avaliar os efeitos da solucdo eletrolitica hipotdnica associadas a sacarose, dextrose ou
maltodextrina administradas por via enteral em fluxo continuo sobre parametros

clinicos e laboratorias em equinos higidos.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hidratacio é uma modalidade terapéutica que tem por objetivo a
recomposicdo dos desequilibrios hidroeletroliticos e acido base (Ribeiro Filho et al.,
2009). Quando hé ingestdo inadequada ou excrecdo excessiva de fluidos ou eletrdlitos
corporeos ocorre alteracdo no balanco hidroeletrolitico e acido base (Rose, 1981), e suas
correcdes sdo comumente realizadas por hidratacdo, que deve se fundamentar em
resultados laboratoriais da osmolaridade da solucdo, eletrélitos, pH e gases sanguineos
(Dearo, 2001).

Vérias doencas ou sindromes como, diarreia, compactacdes gastrintestinais,
obstrucdes intestinais, peritonite, duodenojejunite proximal e insuficiéncia renal, sdo
capazes de alterar o balango hidroeletrolitico na espécie equina e a correcdo desses
disturbios geralmente € empirica. Ressalta-se que a coélica € uma das causas mais
importantes nas alteracdes do equilibrio hidroeletrolitico e acido base em equinos e
consequentemente na homeostase do organismo (Ribeiro Filho et al., 2009).

Existem alguns fluidos como os cristaléides e coldides que s&o rotineiramente
utilizados no tratamento dos distarbios hidroeletroliticos e &cido base. Os cristaldides
sdo solucdes que contém solutos eletroliticos e ndo eletroliticos capazes de penetrar em
todos os compartimentos corporais (p. ex. Solucdo de NaCl a 0,9%, glicose 5%, ringer
com lactato de sédio). S&@o classificados em solugdes de reposicdo e manutencdo. As
solucBes que apresentam composicdo de eletrolitos similar do plasma e possui
caracteristicas semelhantes as do fluido extracelular sdo consideradas solucbes de
reposicdo. As de manutencdo sdo compostas pela concentracdo menor de sddio e maior
de potéssio (Constable, 2003; Mathews, 2006).

Usualmente em equinos utiliza-se a via intravenosa e a enteral, entretanto a via
intravenosa tem como principal fator limitante o seu custo, principalmente quando a
terapia precisa ser realizada por longos periodos, pois grandes volumes de soro
precisam ser infundidos. Portanto, uma opcao eficiente e econdmica € a utilizacdo da
via enteral (Avanza et al., 2009).

A Hidratacdo enteral (HET) via sonda nasogastrica de pequeno calibre em
fluxo continuo ainda € pouco utilizada. Isto ocorre por que ainda ha profissionais que

desconhecem o seu potencial. Essa técnica permite que os animais sejam mantidos em



baia sem a necessidade de contencdo fisica e acesso livre a alimentacdo. O fato de
minimizar o estresse causado pela contencdo e evitar re-introducGes frequentes da
sonda, reduz o risco de lesbes no esdfago e na faringe, efeitos adversos usualmente
observados quando se utiliza a HET em bolus com sonda de maior calibre (Avanza,
2004; Ribeiro Filho et al., 2004). Possui a vantagem de produzir menos presséo sobre a
mucosa e menor desconforto para o paciente, fato particularmente importante para
tratamentos prolongados. O uso da via enteral evita complicacbes associadas a
tromboflebite jugular ocasionada por uso prolongado de cateter intravenoso, como
ocorre em tratamentos de equinos com enfermidades gastrintestinais (Rao, 2006).

A hidratacéo por via enteral pode ser realizada por infusdo continua ou em bolus.
As duas formas de infusdo estimulam o reflexo gastrocélico e evidéncias sugerem que
este € mediado inicialmente por reflexo neuroldgico, vindo a seguir de mecanismo
hormonal e acdo dos quimiorreceptores (Freeman et al., 1992; Santos Juanior et al.,
2000). A infusdo continua pode reduzir o risco de distensdo géastrica excessiva (Lopes,
2003). Essa terapia pode ser iniciada com pequenos volumes e aumento gradual da
dose, de forma a minimizar a distensdo gastrica e o desconforto abdominal.

Em regra geral para administracdo méxima de fluido por via intravenosa é de 10 a
20mL kg™ h* (Seahorn & Cornick-Seahorn, 1994). Schoot Il (2006) recomenda uma
infusdo de 10 a 12 L por sonda nasogastrica a cada 30 ou 60 minutos para corrigir uma
desidratacdo de aproximadamente de 2,5% em equinos. Aproximadamente 20 a 30 L
podem ser fornecidos na primeira hora, porém, ndo ultrapassar que 40 L em duas horas.
No entanto, foi observado desconforto abdominal em equinos que receberam entre 8 e
10 L a cada meia hora, ap0s trés administracGes totais (Ecke et al., 1998). Com base em
estudos experimentais, Ribeiro Filho et al. (2009) recomendam para equinos o volume
de 15 mL™ kg™t h™.

A HET aumenta o volume plasmatico, restabelece a concentracdo sérica de
eletrolitos, o pH sanguineo, a viscosidade da digesta, estimula secrecdes gastricas e
pulmonar além de promover a diurese (Lopes, et. al., 2002; Ribeiro Filho et al., 2004).
Essa via é fisiologicamente segura para administrar os fluidos, pois a mucosa do trato
gastrintestinal atua como uma barreira seletiva natural, ndo exigindo fluidos
esterilizados e de composi¢cdo finamente ajustada. Permite que diferentes tipos de

solucBes sejam administrados, além de criar um reservatorio de &gua e eletrélitos no



trato gastrintestinal (Lopes et. al., 2003). Essa via estd indicada em casos onde h&
desidratacdo leve a moderada.

Existem algumas situacdes em que a HET ndo devera ser administrada, tais como:
desidratacdo intensa, choque hipovolémico, refluxo enterogastrico, animais em
decubito, obstrucdo intestinal, distensdo gastrintestinal e atonia intestinal (Lopes, 2002).
Neste caso a opcdo € a hidratagdo intravenosa.

A solucdo ideal para reidratacdo é formulada para repor agua e eletrolitos de
acordo com a necessidade individual do paciente. A composicdo da solucdo é baseada
nos exames laboratoriais como a hemogasometria, a mensuracao de eletrélitos e a taxa
glicémica. Essas determinagOes sdo importantes para caracterizar e avaliar a intensidade
do desequilibrio hidroeletrolitico e acido base (Ribeiro Filho et al., 2007). Usualmente,
as solucdes eletroliticas utilizadas na HET contém sodio (Na*), cloreto (CI°), potassio
(KM, célcio (Ca™), magnésio (Mg™™) e uma fonte adicional de energia. Os efeitos destes
eletrolitos sdo importantes, vistos que eles estdo diretamente relacionados com o
equilibrio hidroeletrolitico &cido base do organismo animal (Gomes, 2010).

Existem controversas sobre a tonicidade dos fluidos a serem administrados.
Geralmente é recomendada a utilizacao de solugdes isotbnicas ou hipotdnicas, porque as
hipertdnicas podem retirar agua do espaco extracelular para limen intestinal e isso é
indesejavel no tratamento de animais com desidratacdo (McGinness et al., 1996).
Segundo Sosa Leon et al. (1995), as variagdes na tonicidade dos fluidos resultam em
maiores efeitos na absor¢do e eliminacdo de agua e eletrolitos, sendo assim, quanto mais
préxima a tonicidade da solugcdo com o plasma, melhor absorcédo e retencdo de fluidos.
Por isso, solucdes eletroliticas hipertbnicas podem ser desvantajosas, pois agua e
eletrolitos serdo excretados em maior volume quando comparados com fluidos
isotdnicos ou hipotbnicos.

Em equinos, as solucdes eletroliticas desenvolvidas para uso enteral apresentam
variacdo na sua composi¢cdo, sendo a maioria isotdnica (Lopes et al., 2002; Ribeiro
Filho et al., 2007; Cruz, 2008; Avanza et al., 2009; Gomes, 2010). Porém, Farias
(2010) realizou um estudo utilizando solugéo eletrolitica hipoténica.

Estudos experimentais em ratos e no homem demonstraram que a solucéo
eletrolitica hipotdnica (SEH) ocasiona maior absor¢do de agua e soédio quando
comparada a solucdo eletrolitica isotdnica (SEI). Esse achado revela que SEH é superior

a SEI por reduzir a diarreia em criangas, menor tempo de hidratacdo, consequentemente



menor periodo de hospitalizacdo além de promover a expansdo do volume plasmaético
(Cunha Ferreira et al., 1992; Rautanen et al.,1993; Nishinaka et al. 2004). Segundo
resultados obtidos por Rautanen et al. (1994), a solucdo eletrolitica eficaz para o
tratamento da desidratacdo e diarréia aguda em criancas e jovens a concentracdo de
sodio deve estar entre 50-60mMol/L e a glicose entre 50-100mMol/L, com
osmolaridade ao redor de 220mMol/L.

Para alguns pesquisadores, como Hoorn et al. (2004) e Choong K.; Bohn D.
(2007), a hiponatremia € o desequilibrio eletrolitico mais comum em criancas
hospitalizadas e nos estudos dos referidos autores, o fator que mais contribuia para a
hiponatremia era a administracdo de fluido hipotonico. Apesar dessa divergéncia nos
estudos em humanos, pouco se sabe sobre a utilizacdo de soluges eletroliticas enterais
hipotdnicas em equinos. Porém, Farias (2010) relata que as solucBes eletroliticas
enterais hipotonicas contendo maltodextrina e dextrose foram eficazes em expandir a
volemia, aumentar a motilidade intestinal, a taxa glicémica, além de ndo ocasionar
desequilibrios eletroliticos e acido base, tornando estas soluc@es eletroliticas como uma
opcao para hidratacdo enteral em equinos.

A glicose é a substancia mais comum e mais utilizada como fonte de energia para
hidratar os equinos, principalmente quando apresentam doencas gastrintestinais, onde o
apetite do animal esta reduzido ou ausente, e em alguns casos animal permanecem
varios dias sem se alimentar (Farias, 2010).

Os carboidratos mais utilizados nas solucGes para reidratacdo oral sdo glicose
(Thillainayagam et. al., 1998) e a maltodextrina. A adicdo de glicose a solucdo para
HET em algumas espécies, maximiza a absorcdo de agua por meio de mecanismo de
absorcdo combinada de glicose e sddio pela mucosa do intestino delgado (Gisolfi e
Duchman, 1992), contudo em equinos os resultados ndo foram satisfatorios (Sosa Leon
et.al., 1995; Avanza, 2007). O transito de fluidos no trato gastrintestinal dos equinos é
rapido, talvez essa particularidade possa explicar essa observacdo (Monreal et al.,
1999).

Acredita-se que o efeito da glicose no aumento da osmolaridade da solugdo possa
ser um fator limitante (Monreal et al., 1999; Lopes, 2003), pois com sua adi¢do a
concentracdo de eletrélitos para manter a solucdo isotnica é diminuida, o que pode ser
inadequado para reposicao eletrolitica nos equinos. Observando esse fato, a substituicdo

da glicose por um polimero como a maltodextrina pode ser uma opc¢édo, permitindo a



administracdo de grandes quantidades de carboidratos e eletrélitos em uma solucéo de
baixa osmolaridade (Thillainayagam et. al., 1998), pois o intestino delgado ¢é altamente
permeavel a 4gua e funciona como uma camara de equilibrio.

A maltodextrina € um polimero de glicose que € hidrolisado no trato
gastrintestinal. E proveniente do amido de milho e possui absor¢do gradativa. Fornece
energia durante atividade fisica de longa duragdo e retarda a fadiga proporcionando
liberacdo gradual da glicose para o sangue. Apresentada comercialmente na forma de pé
branco composto por uma mistura de dextrina e maltose (Prass, 2007).

A dextrose é um carboidrato derivado da conversdo enzimatica do milho, que
passou por um processo de hidratacdo. Quimicamente é considerado um carboidrato
simples onde é o principal acucar que o corpo produz e por ser um carboidrato simples
apresenta alto indice glicémico (Prass, 2007; Goncalves, 2011) sendo digerida
rapidamente, o que estimula a liberacdo de insulina.

A sacarose é formada por uma molécula de glicose e uma molécula de frutose,
produzida pelas plantas ao realizarem o processo de fotossintese. Conhecida como
acucar, € um tipo de glicidio que constitui a principal fonte de energia aos seres Vvivos,
estando presente em diversos tipos de alimentos (Zierke, 2008). A ingestdo da sacarose
leva a concentracdes de glicose sanguinea mais baixa do que a dextrose e os efeitos na
insulina sdo importantes visto que a frutose aumenta a insulina plasmatica sem

aumentar a glicose plasmatica (Nunes, 2003).



3. MATERIAL E METODOS

3.1. Local de execucao

O estudo experimental foi realizado no Hospital Veterinario do Departamento de
Veterinaria (DVT) da Universidade Federal de Vicosa (UFV) no municipio de Vigosa —
MG. O municipio de Vicosa apresenta altitude de aproximadamente 649 metros, com
coordenadas geograficas o paralelo de 20°,45°,14”, latitude S, e meridiano de 42°, 52",
547, longitude W Gr. O clima é tropical e a temperatura média anual é de 25°C.

3.2. Animais

Foram utilizados seis equinos, fémeas, mesticas, com idade média de trés anos,
bom escore corporal (SPEIRS, 1999) e clinicamente higidos, com base no exame fisico,
hemograma e parasitologico de fezes, realizados no periodo pré-experimental, com peso
corporal médio de 300kg e sem histérico de doenca gastrointestinal nos Gltimos seis

meses.

3.3. Comisséo de ética

O projeto seguiu as Normas de Conduta para o Uso de Animais no Ensino,
Pesquisa e Extensdo do Departamento de Veterinaria (DVT) da Universidade Federal de
Vicosa (UFV). Para tanto, o delineamento experimental foi submetido & Comisséo de
Etica em Pesquisa no Uso de Animais (CEUA) do referido departamento, sendo

aprovado sob o protocolo de nimero 198/2011.

3.4. Instalagdo e manejo dos animais

Dez dias antes do experimento os animais foram alojados em baias arejadas e
individuais com 4,5m x 4,5m de area, piso de cimento coberto por cama de serragem.
As camas eram trocadas diariamente e a dieta foi mantida durante todo periodo
experimental, constituida de Feno de tifton 85 (Cynodon SP): na quantidade
correspondente a 2% do peso corporal, fornecido duas vezes/dia; concentrado

comercial' na quantidade correspondente 1% do peso corporal, divididos em duas

! Ragdo SOMA Equinos 12 — Lindo Vale - Rio Pomba — Minas Gerais
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refeicdes/dia; sal mineralizado comercial® 50g/dia e agua “ad libitum” fornecida em
bebedouro individual.

Durante periodo de adaptacdo de dez dias antes do inicio da fase experimental, os
animais foram avaliados por exame fisico, hemograma e exame parasitologico de fezes.
O controle de endoparasitas® foi realizado por via oral e ectoparasitas* por banho de
aspersdo. Os animais eram exercitados ao passo durante 30 a 40 minutos/dia, contidos

por cabresto, com excecdo nos dias referentes aos periodos experimentais.
3.5. Tratamentos

Tratamento SEMalt — solucdo eletrolitica contendo 5g de cloreto de sédio®, 0,5g de
cloreto de potassio®, 1g de gluconato de célcio’, 200mg de pidolato de magnésio® e 15g
de maltodextrina® diluidos em 1.000mL de &gua. Osmolaridade mensurada:
203 mOsmol/L.

Tratamento SEDext - solucdo eletrolitica contendo 5g de cloreto de sédio, 0,59 de
cloreto de potéassio, 1g de gluconato de célcio, 200mg de pidolato de magnésio e 15g de

dextrose™ diluidos em 1.000mL de agua. Osmolaridade mensurada: 264 mOsmol/L.

Tratamento SESaca - solucdo eletrolitica contendo 5g de cloreto de sédio, 0,5g de
cloreto de potéassio, 1g de gluconato de célcio, 200mg de pidolato de magnésio e 15g de

acucarll diluidos em 1.000mL de agua. Osmolaridade mensurada: 234 mOsmol/L.

A 4gua para o preparo das solucdes foi proveniente da Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA2), da Universidade Federal de Vigosa, que abastece o Hospital Veterinario.

3.6. Delineamento experimental
Os animais foram distribuidos aleatoriamente em trés tratamentos, cada um

contendo seis animais. Foi realizado cross-over 6x3 (seis animais x trés tratamentos)

2 Guabiphos Centauro 80% — Campinas — SP

% Equalan Gold® — Merial — Paulinia — S&o Paulo

4 Butox P CE 1L — Intervet/Schering-Plough — Cruzeiro - SP

5 Cloreto de sédio — Laboratério Sulfal - Floresta, Belo Horizonte — MG

® Cloreto de potassio — Laboratério All Chemistry — Jabaquara —S&o Paulo - SP

" Gluconato de Calcio - Laboratério All Chemistry — Jabaquara —S&o Paulo - SP

® pidomag — Laboratério Baldacci - Sdo Paulo - SP

® Maximus maltodestrina pura — Laboratério Arve Inddstria e Comércio Ltda- Centev/UFV, Vigosa-MG
0 Dextrose - Laboratério Sulfal

1 Acticar Alvinho - Cia Agricola Pontenovense Usina Jatiboca - Urucania — MG.
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nos animais para completar os tratamentos. A solucdo foi administrada na dose de 15
mL kg™h™, durante 12 horas em fluxo continuo, através de sonda nasoesofagica' de 5,7
milimetros de didmetro e 1,5 metros de comprimento.

O intervalo entre os ciclos de tratamento foi de sete dias (Tabela 1) para evitar

residuos do tratamento antecedente.

Tabela 1 — Distribuicdo dos animais nos tratamentos

Ciclos Animais Tratamentos

10 1,2e3 SEMalt*, SEDext**, SESaca***

1° 4,5e6 SEMalt, SEDext, SESaca
--------------------------------------- Sete dias de intervalo---------- -

2° 1,2e3 SEDext, SESaca, SEMalt

2° 4,5e6 SEDext, SESaca, SEMalt
--------------------------------------- Sete dias de intervalo---------- —-mmmmmees

3° 1,2e3 SESaca, SEMalt, SEDext

3° 4,5e6 SESaca, SEMalt, SEDext

*Solugdo eletrolitica associada a maltodextrina

**Solucdo eletrolitica associada a dextrose
***Solucdo eletrolitica associada a sacarose

3.7. Tempos de avaliacéo clinica e laboratorial
As avaliagdes dos parametros clinicos e as coletas de amostras para exames

laboratoriais foram realizados nos seguintes tempos:

e TOh — imediatamente antes do inicio do tratamento
e T6h —seis horas de tratamento realizado
e T12h - 12 horas de tratamento realizado (final da hidratacéo)

e T24h - 12 horas apo6s término da hidratacéo.

Foi coletado aproximadamente 50g de fezes dos animais nos tempos, para
avaliacdo do percentual de umidade das fezes.
Apos serem aferidos os parametros clinicos e realizadas as coletas de amostras

para analises laboratoriais no TOh, iniciou-se 0s tratamentos nos animais que

1250nda uretral para equino macho — Provar — Produtos Veterinarios — Vila Alpina - SP
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permaneceram em jejum hidrico-alimentar de 12 horas (TOh até T12h). Somente houve

retorno da dieta apos a avaliacdo clinica e coletas de amostras para exames no T12h.

3.8. Preparo dos animais

Antes de iniciar o tratamento foi introduzida uma sonda nasoesofagica®? sendo
fixada ao cabresto. A sonda foi conectada ao equipo em espiral através do qual a
solucéo fluira de um galdo com capacidade para 20 litros posicionado um metro acima
da cabeca do animal. Para administracdo das solu¢des 0s animais permaneceram em
baia individual durante toda a fase experimental (Figura 1).

Apos realizar a antissepsia da vulva com iodo povidona a 0,5%, foi colocada
através da uretra, uma sonda de Foley™ n°22 com auxilio de um guia esterilizado feito
de arame de aco para facilitar a introducdo, logo apds o cuff da sonda foi insuflado com
20 cm?® de ar para manté-lo fixo na uretra. Em seguida, foi acoplada a sonda uretral uma
mangueira transparente de silicone com tamanho de 1,0 m x 1,0 m. Na porc¢éo final da
mangueira foi colocado um eppendorf com a extremidade de fundo cortada, para
facilitar a passagem da urina, quando ele fosse aberto nos tempos de coleta da urina.
Esta mangueira foi fixada por um extensor na regido ventral do tdrax dos animais até o
T24h (Figuras 2 e 4).

Ao final de 12 horas de hidratacdo, foi retirada a sonda naso-esofagica,
permanecendo apenas com sonda uretral, em seguida a cama de serragem foi recolocada
nas baias e 0s animais voltaram a receber alimentacdo e 4gua. Para controlar a ingestdo
de &gua, foi colocado em cada cocho um balde de 15 litros com &gua (Figura 3).

Durante o periodo experimental (TOh — T24h), a urina era coletada a cada 15
minutos e anotado o volume (Figura 4). A medida que o animal defecava era observada

a frequéncia e a consisténcia das fezes.

1850nda de Foley n° 22 — Rusch inc., Maldsia.
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Figura 1 - Equino com sonda nasoesofagica fixada ao cabresto (A); enchimento do
galao de agua com solugao enteral (B); equino livre no mterior da baia
recebendo hidratacdo enteral durante o periodo experimental ()

Figura 2. Sonda de Foley mtroduzida na uretra com o guia (A).
Porcao final da mangueira de silicone com eppendort (B).
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Figura 3 - Balde com 15 litros de agua distribuidos em todos os
cochos onde estavam os animais em experimento.

Figura 4 - Mangueira de silicone acoplada a sonda de Foley e
fixada por um extensor (A). Coleta da urina para aferir
ovolume (B ).

3.9. Avaliacao clinica

v' Temperatura retal — mensurada em graus Celcius (°C) por meio de termémetro
clinico de vidro utilizado em grandes animais, ap6s trés minutos de uso no

animal.
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Coloragéo da mucosa (oral e conjuntival) — avaliadas e classificadas em:
hipocoradas (0); normocoradas (1); hipercoradas (2); ciandticas (3).

Tempo de enchimento capilar (TEC) — Obtido em segundos, observando-se o
enchimento total da mucosa gengival acima dos dentes incisivos superiores,
imediatamente apds a mesma receber uma pressao digital.

Frequéncia cardiaca — aferida pela contagem dos batimentos cardiacos por
minuto (bpm) por ausculta das bulhas cardiacas na regido dos 4° e 5° espacos
intercostais esquerdos, utilizando-se estetoscopio modelo Rappaport.
Frequéncia respiratdria — avaliada por observagdo dos movimentos do abdome
durante um minuto (mpm).

Motilidade intestinal — realizado com estetoscopio nos flancos superiores e
inferiores do abdome, observando-se a intensidade e frequéncia dos
borborigmos, durante trés minutos por quadrante. Classificadas em: atonia (0);
hipomotilidade (1); normomotilidade (2); hipermotilidade (3).

Contorno abdominal — tricotomizou-se uma pequena area do 16° espaco
intercostal dos equinos (bilateralmente e equivalentes) que serviram como ponto
de referéncia para passagem de uma fita métrica ajustada no perimetro da regido
fossa paralombar.

Peso corporal — mensurado por meio de balanga com capacidade de 1.000 kg.

Ingestao de agua — foi observado durante o T12h até T24h.

3.9.1. Avaliacao das fezes

As fezes foram coletadas diretamente na ampola retal e analisadas para

determinar o teor de umidade. As amostras de fezes coletadas nos tempos de avaliacédo

clinica e laboratorial foram pesadas, colocadas em bandeja de aluminio (Figura 5) e

inseridas em estufa’® a 60°C para desidratacdo e pesadas diariamente até que nio

houvesse mais alteracdo no seu peso. Durante toda a fase experimental foi observado o

tempo de defecagdo e consisténcia das fezes (TOh-T24h).

O teor de umidade das fezes foi calculado pela formula:
Umidade (%) = (peso a fresco — peso seco) / peso a fresco.

As fezes foram classificadas quanto ao seu aspecto, descrito na tabela abaixo:

4 Bffalus — Balancas do Brasil, Londrina — PR.
15 Estufa 60°C — Corning.
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Figura 5 - Amostras de fezes na bandeja de aliminio e em seguida pesada na balanca.

3.9.2 Frequéncia das defecacdes e aspecto das fezes

A frequéncia de defecacdes e o aspecto das fezes foram avaliados em seis
tempos da pesquisa: 0 a 6, 6 a 12, 12 a 18, 18 a 24 durante 24 horas. As fezes foram
classificadas quanto ao seu aspecto (Tabela 2).

Tabela 2 - Consisténcia das fezes dos equinos.

Classificagéo Consisténcia Caracteristicas
0 Ressecadas Cibalos secos com muco
1 Normais Cibalos com textura normal
2 Amolecidas Cibalos mal formados devido a umidade aumentada
3 Pastosas Sem formacao de cibalos e aspecto de fezes de vaca
4 Liquidas Fezes liquidas sem formacéo de bolo

Fonte: adaptada de Gomes, 2010.

3.10. Avaliacéo laboratorial

3.10.1. Hematocrito e exame bioquimico

A coleta de sangue foi realizada ap6s antissepsia, por venopuncao jugular,
utilizando agulhas™® e frascos vacutainer® contendo anticoagulante (acido etileno
diamino tetracético - EDTA) para a realizagdo do hemograma. O hematocrito foi
determinado pela técnica do microhematdcrito’’. No aparelho automatico™® foram

analisadas a contagem de eritrocitos, hematocrito, hemoglobina, volume corpuscular

16 \Vacuntainer BD — Bacton e Dckison Ind. Cirurgica LTDA., Brasil.
7 Microcentrifuga Eureka — Bio Eng Industria e Comércio Ltda. S&o Paulo — SP.
8 HumaCount Plus — Human Gmbh, Max Planck-Rng21, Wesbaden - Alemanha
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médio (VCM), concentracdo da hemoglobina corpuscular média (CHCM), plaquetas e

leucdcitos totais (Figura 6).

Figura 6. Microcentrifuga (A), aparelho automatico para realizagdo do
hemograma completo (B).

19203 coleta de sangue foi realizada

Para realizacdo das analises bioquimicas
utilizando frascos com fluoreto de sédio® para obtencdo de plasma, e em frascos
vacutainer siliconizados sem anticoagulante?® para obtencdo do soro. As aliquotas de
soro e plasma foram mantidas congeladas a -20°C (figura 7), até o momento das analises
laboratoriais para mensuracdo das seguintes variaveis: sédio, potassio, célcio ionizado,
cloreto, proteinas totais, magnésio total, uréia, creatinina e fosfato. No plasma foram
determinados glicose e lactato.

A osmolaridade foi mensurada por osmémetro®. As analises biogquimicas foram

realizadas pelo Aparelho de lon Seletivo e Fotdmetro de Chama (Figura 8).

18 Aparelho Bioguimico — HumaStar 300- Human. Distribuido por in vitro Diagnostica Ltda. Itabira — MG.
20 Fotdmetro de Chama — B462 — Micronal S/A — Séo Paulo — SP.

2! Frasco siliconizado a vacuo — 5 ml — fluoreto de sodio — Vacuum II.

22 Frasco siliconizado a vacuo — 10 ml sem anticoagulante — Vacuum 1.

23 Advanced Micro-Osmometer Model 3320 — Advanced Instruments, INC. — Massachusetts - USA.
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Figura 7. Coleta de sangue para analises bioquimicas (A), frascos com amostras de
sangue (B) e aliquotas de soro e plasma a serem congeladas a -20°C (C),

Figura 8. Aparelho Bioquimico (A). Osmoémetro para mensurar a
osmolaridade (B) e Fotdmetro de Chama para mensurar sodio e
potassio (C).

3.10.2. Hemogasometria, Anion Gap e Diferenca de fons Fortes
As amostras de sangue foram coletas anaerobicamente, através de puncdo da

jugular, em seringas plasticas descartaveis de 3mL, previamente heparinizadas e
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acondicionadas em agua com gelo e encaminhadas imediatamente para analise em
gasdmetro®* (figura 9) para analise das seguintes variaveis:

- pH do sangue venoso — pH

- Presséo parcial de oxigénio do sangue arterial — pO,,

- Pressdo parcial do didxido de carbono do sangue arterial — pCO,

- Concentracao total do dioxido de carbono do sangue arterial — ctCO,,

- Concentracao de bicarbonato do sangue arterial — cHCO3,

- Concentracao de base titulavel do sangue arterial — cBase,

- Saturagdo de oxigénio do sangue arterial — sO,y

Os valores de anions gap (AG) foi obtido adotando-se a formula:
AG (mEq LY = (Na*+ K") - (CI'+ HCO3)
A diferenca de ions fortes (DIF) foi obtida pela formula:
DIF (mEq L-1) = (Na* + K") - (CI'+lactato)

Figura 9. Amostras de sangue coletada por meio da venopungio da
Jugular (A) e encaminhado para analise em gasometro (B,
Bl e B2).

3.10.3. Exame de urina

Amostras de urina foram coletadas através da sonda de Foley introduzida na
bexiga via uretral, em frasco coletor para 60mL, e imediatamente analisadas através do
exame fisico (cor, aspecto). Com um refratdmentro®, foi mensurado a densidade da
urina e com uma fita de reagente? foi determinado o pH, glicose, proteina e corpos
cetonicos (figura 10). No aparelho de lon Seletivo foi mensurado cloreto, creatinina,

24 ABL80 FLEX — Radiometer Copenhagen

25Atago Urine Specific Gravity Refractometer — Atago CO., LTD, Cat.n°315 — Japéo.
% Fita reagente para urinalise - Uriquest® Plus - Labtest— Lagoa Santa — MG.
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uréia e no aparelho Fotdmetro de Chama foi aferido sddio e potassio. Os escores
atribuidos conforme caracteristicas foram:

- Cor — Incolor (0); Amarelo claro (1); Amarelo (2); ambar (3).

- Aspecto — Limpido (0); Ligeiramente turvo (1); Turvo (2).

- Proteina — Ausente (0); Discreta (1); Moderada (2); Elevada (3).

- Glicose — Ausente (0); Discreta (1); Moderada (2); Elevada (3)

- Corpos cetonicos — Ausente (0); Discreta (1); Moderada (2); Elevada (3)

Durante todo o periodo experimental foi observado o volume urinario (TOh-
T24h).
As andlises laboratoriais foram realizadas no Laboratorio de Patologia Clinica

do Departamento de Veterinaria da UFV e no Laboratério Santa Rita em Vicosa,

Figura 10. Frascos coletores com urina no TO ¢ T6 (A). Fita
de reagente para analise da urina (B ¢ Bl).
Leitura da analise (C).

MG

3.11. Anélise estatistica

Empregou-se o programa estatistico SAEG (SAEG-UFV 9.1, 2007) para analise
dos dados. Os dados obtidos foram submetidos a ANOVA (andlise de variancia),
baseada em planejamento de medidas repetidas, ou seja, foi avaliado cada tratamento
em varios tempos de acompanhamento. Além de avaliar a influéncia do tratamento foi
analisada a influéncia do tempo, bem como a interagdo entre o tratamento e o tempo.
Quando a analise foi significativa para um ou mais fatores foi utilizado o teste de
Tukey.
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Quando ndo foi possivel o uso da analise de variancia com base em um
planejamento de medidas repetidas, foi utilizada analise ndo paramétrica e os valores
médios foram comparados pelo teste Kruskal-Wallis.

Todas as analises foram interpretadas considerando o nivel de significancia de
5% de probabilidade de erro (p<0,05).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O volume de 15 mL kg™ h™ administrado em fluxo continuo durante o periodo
de 12 horas (TOh a T12h) foi bem tolerado por todos os animais de todos os
tratamentos, sinalizando que ndo ocorreu distensdo gastrica excessiva. Uma das
vantagens dessa modalidade de hidratacdo é permitir a infusdo de solugdes eletroliticas
de forma continua e lenta, impedindo a distensdo acentuada do estdbmago (Ribeiro Filho
et al., 2009). Por sua vez, a administracdo de solucgdes eletroliticas por via enteral em
bolus, dependendo do volume administrado, pode ocasionar o aparecimento de dor
decorrente dilatagdo gastrica demasiada como relatado por Lopes et al. (2002). O
volume utilizado no presente ensaio, 15 mL kg™ h™, foi prescrito por Ribeiro Filho et al.
(2009), o qual foi fundamentado nos casos atendidos na rotina clinica do Hospital
Veterindrio da Universidade Federal de Vigosa. A sua confiabilidade e eficacia foi
confirmada em varios estudos experimentais, tanto em equinos como em bovinos
(Avanza, 2007; Farias, 2010; Gomes, 2010 e Ribeiro Filho et al. 2011a).

Alguns autores preconizam a administracdo de volumes excessivos por via
enteral em equinos (Rose et al., 1986; Sosa Leon et al., 1995 e Lopes et al., 2002). Os
referidos autores recomendam volume ao redor de 40 mL kg™ h™:. Mesmo administrado
em fluxo continuo, como foi realizado na presente pesquisa, essa quantidade de soro é
excessiva, podendo gerar o aparecimento de distensdo gastrica acentuada e,
consequentemente, dor no paciente presdipondo ao deslocamento.

Durante a administracdo das solugdes eletroliticas nenhum animal manisfestou
incdbmodo as sondas (sonda nasoesofagica e sonda uretral de Folley), permanecendo
durante todo o periodo experimental (TOh a T12h — sonda nasoesofagica e TOh a T24h -
sonda uretral). A sonda nasoesofégica causa menos estresse aos animais devido o seu
pequeno calibre (4 a 6mm de didmetro) e por ndo impedir a ingestdo de alimento.
Associado a isso, essa modalidade terapéutica ndo impede a movimentagdo do animal
dentro da baia, ou seja, ndo é necesséria a contengdo do animal, confirmando o relatado
de Gomes (2010). Apesar de ndo ter utilizado a hidratacdo enteral em fluxo continuo
com soda nasogastrica de pequeno calibre, Ribeiro Filho et al. (2011), detectou menores

valores de cortisol sérico em equinos com compactagdo induzida no célon maior
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tratados com hidratacdo enteral em bolus quando comparados aos que foram tratados

com hidratacdo intravenosa.

4.1. Avaliacéo Clinica

4.1.1. Frequéncia cardiaca (FC) e respiratoria (FR) temperatura retal (TR) e
tempo de enchimento capilar (TEC)

N&o foram observadas diferencas (P>0,05) nos valores médios da FC e do TEC
entre os tratamentos e nos tratamentos ao longo da fase experimental, concordando com
os estudos de Gomes (2010) e Farias (2010). Enquanto nos valores da FR também néo
foi observada diferenca entre tratamentos (P>0,05), porém detectou-se diminuicao
(P<0,05) nos animais do tratamento SEDext no T6h em relagdo a T12h (Tabela 3 e
Figura 11). Apesar de ter ocorrido diminuicdo significativa apenas no SEDext no T6h,
pode-se constatar que nos animais dos tratamentos SEMalt e SESaca também houve
decréscimo nos valores da FR no referido tempo. Apesar dessa diminuicdo ndo ter
significado clinico, pois os valores mantiveram-se na faixa de referéncia (Speirs, 1999),
esse achado deveu-se provavelmente ao tempo no qual os animais foram submetidos ao
menor estresse térmico, pois foi nesse tempo que detectou-se também 0s menores
valores de frequéncia cardiaca e temperatura retal ( Tabela 3 e Figura 11), pois como
citou Paludo et al. (2002) a frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, sudorese, vasos
periféricos na superficie corporea e temperatura retal podem sinalizar estresse térmico
nos equinos.

Os valores médios da TR ndo apresentaram diferenca (P>0,05) entre 0s
tratamentos. Entretanto, foi observado decréscimo (P<0,05) deste parametro quando se
analisa o tratamento em funcéo do tempo nos trés grupos. Essa diminuicédo foi detectada
no T6h em relacdo a T12h. A explicacdo para esse achado é a mesma descrita para a
frequéncia respiratoria. Farias (2010) também encontrou resultados semelhantes a
presente pesquisa, ressaltando-se que a referida pesquisadora realizou 0 ensaio no

mesmo local e na mesma época do ano.
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Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrdo da frequéncia cardiaca (bpm), frequéncia respiratoria (mpm) e tempo de enchimento capilar (TEC)
(segundos) em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose

(SESaca).
Tempo (h)
TRATAMENTO TO T6 T12 T24
Frequéncia cardiaca (bpm’)
SEMalt 38,00 2,82 37,16+2,63" 40,50+3,20" 38,33+4,08"
SEDext 38,00+3,40" 37,83+1,94™ 41,16+1,60" 37,66+2,33™
SESaca 38,33+3,01°° 38,0042 524 40,66+0,81° 38,16+5,60™
Frequéncia respiratoria (mpm )
SEMalt 13,16+2,717¢ 0,3342,33™ 12,16+6,46™ 10,83+3,25"
SEDext 13,66+4,13°° 8,50+1,51°" 14,83+3,92" 12,33+3,88"°
SESaca 14,33+5,12"8 10,00+2,60"? 12,00+4,85"2 18,00+8,00"®
Temperatura retal (°C)
SEMalt 37,50+0,12°° 37,31+0,13"" 38,15+0,16™ 37,90+0,28™
SEDext 37,60+0,26"% 37,35+0,30"™" 38,00+0,20™ 37,750,287
SESaca 37,60+0,287%° 37,31+0,277° 38,11+0,28™ 37,88+0,41"
Tempo de enchimento capilar (segundos )
SEMalt 1,41+0,49"° 1,16+0,25"8 1,00+0,0"8 1,16+0,40"
SEDext 1,25+0,2742 1,08+0,20™ 1,25+0,272 1,25+0,272
SESaca 1,33+0,40™ 1,25+0,41"8 1,00+0,0"8 1,00+0,00"

*Batimentos por minuto; ** movimentos por minuto e *** segundos. Valores médios seguidos por letra maitsculas diferentes na mesma coluna ou por
letras minusculas diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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(SEMalt), Dextrose (SEdext) e Sacarose (SESaca).
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4.1.2. Coloragdo das mucosas

Os animais do presente estudo apresentou coloracdo normocorada em
TOh. Porém dois animais do tratamento SEMalt, um do SEDext e um do
SESaca apresentaram mucosa hipercorada em TOh. Este fato pode ser
considerado como variacdo individual, pois durante o periodo de tratamento
(T6h e T12h) a coloragcdo normalizou-se (Tabela 4). Gomes (2010) e Farias
(2010) realizaram estudos semelhantes a este ensaio e ndo verificaram

alteracdo na coloracdo das mucosas.

Tabela 4 - Coloracdo de mucosas em equinos tratados com solucgdes eletroliticas enterais
contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

COLORACAO DAS MUCOSAS*

TEMPO (h) Hipocorada Normocorada Hipercorada Ciandtica Total

SEMalt
Oh 0+ (0)~ 66,6 (4) 33,3 (2) 0(0) 25 (6)
6h 0 (0) 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 0 (0) 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
Total 0 (0) 91,6 (22) 8,3 (2) 0 (0) 100 (24)
SEDext
Oh 0 (0) 83,3 (5) 16,6 (1) 0 (0) 25 (6)
6h 0 (0) 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 0 (0) 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 83,3 (5) 16,6 (1) 0 (0) 25 (6)
Total 0 (0) 91,6 (22) 8,3(2) 0 (0) 100 (24)
SESaca
Oh 0 (0) 83,3 (5) 16,6 (1) 0 (0) 25 (6)
6h 0 (0) 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 0 (0) 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
Total 0 (0) 95,8 (23) 4,1(1) 0 (0) 100 (24)

*Frequéncia da coloracéo (%); ™ Numero de animais

4.1.3. Contorno abdominal (CA)

N&o houve diferenca (P>0,05) nos valores médios do CA entre os tratamentos e
nos tratamentos ao longo do tempo (Tabela 5 e Figura 12). Mesmo ndo ocorrendo
diferenga significativa, observa-se que houve aumento dos valores médios do CA no
T6h e T12h quando comparados com os valores do prée-tratamento (TOh) em todos os
grupos. Resultados semelhantes foram relatados por Avanza (2007) e Gomes (2010).

O discreto aumento no contorno abdominal nos animais de todos os tratamentos,
apesar de ndo significativo, deveu-se a administracdo das solugdes eletroliticas enterais,

como citou Ecke et al. (1998), Lopes (2002) e Ribeiro Filho (2012). Nos animais que
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receberam solucdo eletrolitica contendo sacarose, suspeitava-se que pudesse ocorrer 0
aparecimento de distensdo abdominal decorrente do efeito da microbiota sobre a
sacarose, determinando a producdo de gas e, consequentemente, distensdo das alcas
intestinais e aumento do contorno abdominal, entretanto esse efeito indesejavel nao
ocorreu. Ao utilizar propionato de célcio como fonte de energia em solughes
eletroliticas administradas por via enteral em equinos, Farias (2010) detectou alguns

efeitos adversos, entre os quais o aparecimento de distensdo abdominal.

Tabela 5 - Valores médios e desvios-padrdo do contorno abdominal (cm) em equinos
tratados com solugdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina
(SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEMalt 182,83+6,64"%  188,50+9,77°%  188,50+10,52"%  182,16+6,70"
SEDext 184,00+7,74"*  189,16+8,37"%  188,33+11,39"®  182,66+9,81"
SESaca 178,66+11,80"  188,16+8,37"° 188,33+8,474 182,66+9,79™

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas
diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 12 - Valores médios do contorno abdominal em equinos tratados com
solugdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt),
dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

4.1.4. Movimentos intestinais

A tabela 6, expressa comportamentos diferentes na motilidade intestinal dos
animais entre os tratamentos. No SEMalt ap6s 12 horas de tratamento (T12h), cinco
animais (83,33%) ndo apresentaram alteracdo na motilidade intestinal, enquanto
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hipermotilidade intestinal foi observada em um animal (16,66%). Possivelmente esse
aumento foi ocasionado pelo estimulo do reflexo gastrocdlico, como descrito por
Freeman et al. (1992). Ao utilizar solucdo eletrolitica contendo maltodextrina (18g/L),
Avanza (2007) registrou resultados similares a presente pesquisa, enquanto Farias
(2010) ao utilizar 10g de maltodextrina por litro de solugdo, detectou aumento na
motilidade intestinal em 83,33% dos animais. Como a unica diferenca entre a solugdo
eletrolitica utilizada no presente ensaio e a empregada por Farias (2010) foi a
quantidade de maltodextrina, supde-se que a sua concentracdo na solugdo eletrolitica
pode ter efeito sobre a motilidade intestinal do paciente.

No tratamento SEDext, ap6s seis horas de tratamento (T6h) um animal (16,66%)
apresentou aumento na motilidade intestinal e no final da fase experimental (T12h) esse
valor subiu para cinco animais (83,33%), enquanto a solucédo enteral contendo sacarose
(SESaca) desencandeou o aparecimento de hipermotilidade em 50% dos animais no T6h
e no T12h. Os resultados obtidos expressam que 0s animais nos quais foram
administrados os tratamentos SEDext e SESaca apresentaram maiores indices de
hipermotilidade intestinal durante T6h e T12h.

Esses achados permitem presumir que além do volume, através do estimulo do
reflexo gastrocdlico, a composicdo da solugdo eletrolitica é também um fator importante
no incremento da motilidade intestinal no equino. Além disso, a obtencdo desse
resultado é importante na rotina clinica, pois ainda percebe-se que muitas vezes a
preocupacao é apenas com o volume da solucéo eletrolitica, relegando o mérito de sua
composi¢do no aparecimento de efeitos benéficos e adversos no paciente.
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Tabela 6 - Movimentos intestinais em equinos tratados com solugdes eletroliticas
enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose
(SESaca).

MOVIMENTOS INTESTINAIS

TEMPO (h) Atonia Hipomotilidade Normomotilidade Hipermotilidade Total

SEMalt
Oh 0= (0)*= 0 (0) 100 (6) 0 (0) 25 (6)
6h 0(0) 0(0) 83,3 (5) 16,6 (1) 25 (6)
12h 0(0) 0 (0) 83,3 (5) 16,6 (1) 25 (6)
24h 0(0) 0(0) 66,6 (4) 33,3(2) 25 (6)
Total 0(0) 0 (0) 83,3 (20) 16,6 (4) 100 (24)
SEDext
Oh 0(0) 16,6 (1) 66,6 (4) 16,6 (1) 25 (6)
6h 0(0) 0 (0) 83,3 (5) 16,6 (1) 25 (6)
12h 0(0) 16,6 (1) 0 (0) 83,3 (5) 25 (6)
24h 0(0) 0 (0) 66,6 (4) 33,3(2) 25 (6)
Total 0(0) 8,3 (2) 54,17 (13) 37,5 (9) 100 (24)
SESaca
Oh 0(0) 0 (0) 83,3 (5) 16,6 (1) 25 (6)
6h 0(0) 0 (0) 50,0 (3) 50,0 (3) 25 (6)
12h 0(0) 0 (0) 50,0 (3) 50,0 (3) 25 (6)
24h 0(0) 0 (0) 33,3(2) 66,6 (4) 25 (6)
Total 0(0) 0 (0) 54,1 (13) 45,8 (11) 100 (24)

*Frequéncia dos movimentos(%), **N0dmero de animais.

4.1.5. Frequéncia de defecacdes e aspecto das fezes

As frequéncias de defecagcbes foram maiores nos animais de todos os
tratamentos durante a fase de administracdo da solucdo enteral (0-6h e 6-12h). Nesse
periodo, nos animais do SEMalt as defecacdes foram mais frequentes que nos animais
dos demais tratamentos, a exce¢do do SESaca no tempo 0-6h, enquanto no periodo de
12-18h e 18-24h as frequéncias de defecacGes decresceram em todos os tratamentos
(Tabela 7).

Apesar de ter sido detectado hipermotilidade em apenas um animal (16,66%)
durante a fase de tratamento (TOh a T12h), o SEMalt foi o que apresentou a maior
frequéncia de defecagdo nos animais. Ao mesmo tempo, foi 0 que manifestou a menor
alteracdo no aspecto das fezes no referido periodo (Tabela 7).

A osmolaridade, a composicdo e o volume de uma solugdo eletrolitica enteral

sdo os fatores mais importantes em ocasionar o amolecimento das fezes. Como a
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osmolaridade da solugdo eletrolitica contendo maltodextrina (SEMalt) utilizada no
presente ensaio foi a menor, 203 mOsm L™, quando comparada as demais, supde-se que
a sua baixa osmolaridade foi o fator responsavel pelo aparecimento do menor nimero
de animais com alteracdo no aspecto das fezes, apenas um animal com fezes
amolecidas, pois como citou Cunha Ferreira et al. (1992), Rautanen et al.(1993),
Rautanen et al. (1994) e Nishinaka et al. (2004) a administracao de solugdes eletroliticas
hipotdnicas favorecem a maior absor¢do de agua no intestino decorrente da sua baixa
osmolaridade e, consequentemente, maior expansdo do volume plasmatico e menor
amolecimento das fezes.

Usualmente a presenga de hipermotilidade intestinal predispde o aparecimento
do maior numero de defecacBes, caso ndo haja impedimento no transito intestinal,
porém nos animais do tratamento SEMalt isso ndo ocorreu. Contrariamente, foi nesse
grupo que se detectou a maior frequéncia e média de defecagdes e 0 menor nimero de
animais com hipermotilidade (16,66%). Esses dados contrapdem os resultados obtidos
por Gomes (2010), ressaltando-se que o referido autor utilizou solucédo eletrolitica com
osmolaridade e teor de maltodextrina diferentes do presente estudo.

O SEDext aumentou a frequéncia de defecagdes durante a fase de tratamento (0-
6 a 6-12), decrescendo posteriormente (12-18 a 18-24). O mesmo ocorreu com 0s
animais do tratamento SESaca (Tabela 7). Salientando-se que no tratamento SESaca no
tempo 6-12 foi detectado o maior nimero de animais com fezes pastosas (50%). Esse
achado possivelmente deveu-se a fermentacdo da sacarose no intestino grosso, sem
ocasionar a producdo excessiva de gas, como pode ser constatado na Tabela 5 e Figura
12, mas provavelmente o processo fermentativo foi suficiente para gerar alteracdo no
pH e na osmolaridade na digesta do intestino grosso, que por sua vez elevou a
quantidade de agua no limen intestinal e, consequentemente, ocasionou 0 aparecimento
de fezes pastosas nos animais.

Durante a fase experimental nenhum animal apresentou fezes liquidas (4), a
maior parte as fezes permaneceram com aspecto normal (1). Esse achado é importante,
pois demonstra que as solugbes eletroliticas utilizadas neste estudo, a excecdo do

SESaca, poderdo ser Uteis no tratamento da desidratacdo em animais com diarreia.
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Tabela 7 — Frequéncias e valores médios das defecacbes e aspecto das fezes de equinos tratados com solucBes eletroliticas enterais contendo
maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca), em intervalo de seis horas, durante 24 horas.

Tempo (h)
Tratamento 0-6 6-12 12-18 18-24
Frequéncia das defecacdes e aspecto das fezes
SEMalt 147:4(1)*, 2(3) 15:5(1), 1(2) 11:3(1), 3(3) 9:5(1), 1(3)
SEDext 9:4(1), 2(3) 9:5(1), 1(3) 6:1(0), 3(1), 2(3) 4:2(0), 3(2), 1(3)
SESaca 15:4(1), 2(3) 8:3(1), 3(3) 3:4(1), 2(3) 10:1(0), 3(1), 2(3)
Meédias das frequéncia das defecacdes

SEMalt 2,3 2,5 1,8 1,5
SEDext 1,5 1,5 1 0,6
SESaca 2,5 1,3 0,5 1,6

*Numero de defecacdes; * aspecto das fezes: 0 (ressecadas); 1 (normais); 2 (amolecidas); 3 (pastosas) e 4 (liquidas).
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Figura 13 - Valores médios das frequéncias de defecacdes de equinos tratados com
solucdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose
(SEDext) ou sacarose (SESaca).

4.1.6. Umidade das fezes

Os valores médios de umidade das fezes ndo apresentaram diferenca entre os
tratamentos e nos tratamentos ao longo do periodo experimental (P>0,05) como pode
ser observado na Tabela 8 e Figura 14, apesar do aspecto das fezes ter demonstrado que
houve aumento no seu teor de agua (Tabela 7). Talvez a metodologia utilizada para
mensurar o teor de umidade das fezes necessite ser alterada, ou seja, imediatamente
apos a coleta, as fezes devem ser pesadas e colocadas na estufa, evitando-se o
congelamento para posterior analise. Pois talvez o processo de congelamento e
descongelamento possa estar propiciando a perda de agua das fezes, ocasionando o

aparecimento de dados inexatos.

Tabela 8 - Valores médios e desvios-padrdo umidade das fezes (%) em equinos tratados
com solucBes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt),
dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEMalt 0,75+0,18% 0,75+0,35" 0,77+0,40% 0,74+0,21"°
SEDext 0,75+0,31% 0,75+0,35™ 0,76+0,45" 0,72+0,30"
SESaca 0,74+0,54" 0,75+0,30" 0,76+0,43" 0,74+0,54"

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas
diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 14 - Valores médios umidade das fezes (%) em equinos tratados com
solucBes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt),
dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

4.1.7. Peso corporal

N&o houve diferenca (P>0,05) nos valores médios do peso corporal na
comparagdo entre os tratamentos, tampouco nos tratamentos ao longo do tempo (Tabela
9 e Figura 15). Embora sem diferenca significativa, como 0s animais encontravam-se
em jejum hidrico-alimentar, 0 aumento do peso corporal observado no T6h nos animais
de todos os grupos, esse resultado deveu-se a infusdo de soluces eletroliticas enterais,
pois durante esse periodo, TOh a T6h, foi administrado em cada animal
aproximadamente 29 litros de solucdo eletrolitica. Esse relato também foi feito por
Lopes et al. (2002), Avanza (2007), Gomes (2010) e Farias (2010), todos eles
trabalhando com equinos. Enquanto Fonseca (2006) e Atoji (2007) descreveram o
mesmo comportamento em ruminantes.

A partir do T6h até T24h houve discreto decréscimo no peso corporal (P>0,05),
possivelmente decorrente da maior perda de agua pela urina excretada (Figura 30) e
pelas fezes (Figura 14).
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Tabela 9 - Valores médios e desvios-padrao peso corporal (kg) em equinos tratados com
solucdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose

(SEDext) ou sacarose (SESaca).

TRATAMENTO T0 T6 T12 T24
SEMalt 325,50+21,64%  335,33+25,19%  331,33+21,29%  324,16+22,70
SEDext 326,50+20,63™  334,66+21,97"*  332,00+24,47"*  324,50+26,35
SESaca 328,50+23,94%  337,66+25,17°%  333,00+27,85"  324,16+26,77 "

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas
diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 15 - Valores médios peso corporal (kg) em equinos tratados com solucdes
eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose

(SEDext) ou sacarose (SESaca).

4.2. AvaliagOes Laboratoriais

4.2.1. Hemograma
N&o houve diferenca (P>0,05) na contagem de eritrdcitos totais, hemoglobina,

hematdcrito, volume corpuscular médio e concentracdo de hemoglobina corpuscular
entre os tratamentos e nos tratamentos ao longo do tempo (Tabela 10). Observa-se
diminuicdo ndo significativa da contagem de eritrocitos totais, hemoglobina e
hematocrito ao longo dos tempos em todos os tratamentos, sinalizando que houve
expansdo do volume plasmatico decorrente da administragcdo das solugdes eletroliticas
enterais (Figura 16). Esse achado é importante, pois é por meio dele que comprova a
importdncia fundamental da hidratagdo, a expansdo do volume plasmaético,

corroborando com os achados de Farias 2010.
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Tabela 10 - Valores médios e desvios-padrdo da contagem de eritrécitos totais (x10°),
hemoglobina (g dL™), hematdcrito (%), VCM (£l), CHCM (g dL™") e HCM
(pg) em equinos tratados com solucBes eletroliticas enterais contendo

maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

Tempo (h)
TRATAMENTO TO T6 T12 T24
Contagem de eritrécitos totais (x10°)
SEMalt 7,56+1,08" 7,30+1,41% 7,31+1,09%  8,10+1,13™
SEDext 7,66i1,142a 7,2411,502a 6,974;1,212a 7,984;1,442a
SESaca 7,84+0,80" 7,13+1,45" 7,00+1,01%*  7,88+1,00"
Hemoglobina (g dL™)
SEMalt 10,05+0,98™ 9,41+1,22" 9,40+1,07**  10,70+0,89"
SEDext 10,0311,142a 9,4011,602a 9,1611,202a 10,3511,342&‘
SESaca 10,40+1,05™ 0,48+1,43" 9,21+0,81"*  10,31+0,76™
Hematdcrito (%)
SEMalt 27,80+3,39™ 27,51+4, 45" 26,93+3,00" 30,10+2,34"
SEDext 28,23+3,69™ 27,25+4,934 25,61+3,70" 29,51+4,66™
SESaca 29,23+4,38" 27,446,014 25,88+3,11"* 29,36+3,48"
VCM (£l)
SEMalt 37,16+3,31" 37,83+3,76™ 37,00+3,46"* 37,33+3,38"
SEDext 36,83+0,98" 37,83+1,47" 37,00+1,89"* 37,16+1,32"°
SESaca 37,16+3,43" 38,50+2,88" 36,50+2,88" 37,33+3,38"
CHCM (g dL™
SEMalt 36,21+1,48" 34,35+1,94" 34,98+2,15" 35 53+1,12"
SEDext 35,58+1,66" 34,53+1,59" 35,80+0,47** 35,15+1,83"
SESaca 35,76+2,00" 34,91+2 84" 35,63+1,52"%  35,3+2 44"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas
diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 16 - Valores médios da contagem de eritrocitos totais (x10°), hemoglobina (g
dL), hematécrito (%) em equinos tratados com solucdes eletroliticas

enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose
(SESaca).
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Figura 17 - Valores médios do volume corpuscular médio (£l) e concentracdo
hemoglobina corpuscular média (g dL™) em equinos tratados com
solucdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose
(SEDext) ou sacarose (SESaca).

4.2.2. Plaquetas, Leucdcitos e Proteinas sericas totais

N&o houve diferenca (P>0,05) no numero de plaquetas, contagem global de
leucdcitos e proteinas séricas totais entre 0s tratamentos, ocorrendo 0 mesmo nos
tratamentos ao longo do tempo (Tabela 11 e Figura 18). Os valores permaneceram na faixa
de referéncia para a espécie equina. Apesar de ndo significativa, as proteinas sericas
diminuiram durante a fase experimental (T6h e T12h). Assim como ocorreu com 0O

hematocrito, o decréscimo da proteina sérica total expressa a expansdo da volemia nos

35



animais. Apesar deste estudo ndo ter comparado solucBes eletroliticas hipoténicas com

isotOnicas, acredita-se que a baixa osmolaridade das solugdes utilizadas no presente ensaio

também contribuiu com a expansdo do volume plasmatico nos animais corroborando com 0s
relatos de Hunt et al. (1992), Rautanen et al. (1993 e 1994) e Farias (2010).

Tabela 11 - Valores médios e desvios-padrdo na contagem de plaquetas (/mm?), contagem global

de leucdcitos (/mm?®) e concentracio proteinas séricas totais (g dL™) em equinos
tratados com solugdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt),
dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

Tempo (h)
TRATAMENTO TO T6 T12 T24
Plaquetas (/mm?)
SEMalt 119,50+37,35™ 196,33+188,50" 119,50+25,04" 247,33+187,00"
SEDext 271,00+200,78™ 245,83+200,08™ 183,66+209,71"*  185,83+125,01"
SESaca 181,00+133,97 142,16+82,44% 104,00+37,61" 121,66+38,78"
Leucécitos (/mm?®)
SEMalt 7,18+0,70" 7,16+1,26™ 7,23+0,71% 8,10+1,03"*
SEDext 7,33+0,98" 6,73+0,67" 6,86+0,78" 7,57+1,59"
SESaca 7,28+1,06™ 6,93+1,43" 7,00+0,917 6,97+0,75™
Proteinas Séricas (g dL™)
SEMalt 7,98+0,84" 7,65+0,92" 7,37+0,97"° 7,89+0,55"
SEDext 7,61+0,574 7,580,614 7,53+0,58" 8,09+0,58"
SESaca 7,97+0,53" 7,34+0,74" 7,48+0,51" 8,19+0,88"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes na
mesma linha diferem entre si (p<0,05): pelo teste de Kruskal-Wallis para plaquetas em funcdo do tempo e teste de
Tukey em funcdo do tratamento. Leucécitos e Proteinas totais teste de Tukey.
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4.2.3. Osmolaridade e sodio séricos

N&o foi detectada diferenca (P>0,05) nos valores médios da osmolaridade e
sodio sérico entre tratamentos e nos tratamentos durante o periodo experimental (Tabela
12 e Figura 19). A osmolaridade sérica nos animais se manteve proxima da faixa de
referéncia, 0 mesmo ocorreu com a concentracdo de sédio (Kaneko et al., 2008).

O sadio é responsavel por até 80% da osmolaridade sérica, dai a importancia
vital desse eletrélito no sangue. Porém, as proteinas séricas, a ureia e a glicose também
contribuem com a osmolaridade (Johnson, 1995; Andrews e Grinden, 2000). Na espécie
equina, ainda ndo foi definida qual a osmolaridade e a concentracdo de sodio ideal de
uma solucdo eletrolitica enteral que favoreca a melhor absorcdo de agua e, ou, de
eletrolitos. A adicdo de glicose nas solugdes eletroliticas enterais, em algumas espécies,
maximiza a absor¢do de agua pelo mecanismo de absorcdo combinado com glicose e
sodio pela mucosa do intestino delgado. Por isso, € provavel que os tratamentos
utilizados no presente ensaio contendo maltodextrina, dextrose e sacarose tenham
contribuido para maior absorcdo de &gua pelo intestino. Avanza et al. (2009) nédo
detectaram resultados satisfatérios ao adicionar glicose nas solugdes eletroliticas
enterais, 0 grupo que continha glicose foi 0 que proporcionou a menor expansdo do
volume plasmatico em equinos. Os autores relatam que esse fato provavelmente ocorreu
devido & alta osmolaridade da solucéo utilizada, 340 mOsm kg, reduzindo a absorcao
intestinal de &gua e, consequentemente, proporcionando a menor expansdo do volume
plasmatico. Gomes (2010) e Farias (2010) relataram que as solucBes eletroliticas
enterais contendo maltodextrina ndo alteraram a osmolaridade sérica nos animais.

Em humanos ainda ha divergéncias na utilizacdo de solucbes eletroliticas
enterais hipotonicas, pois se teme que essas solu¢fes possam causar hiponatremia nos
pacientes. Porém, até 0 momento ndo ha registro na literatura de casos de hiponatremia
ocasionados pela administracdo de solucGes eletroliticas enterais em humanos. Estudos
com solugbes eletroliticas enterais hipotonicas em equinos sd80 escassos, mas 0sS
resultados obtidos na presente pesquisa e 0s encontrados por Farias (2010) néo
demonstraram efeito indesejavel sobre a osmolaridade e o s6dio séricos. Ressaltando-se
gue nesses dois ensaios 0s animais ndo apresentavam hiponatremia no momento que se

iniciou a hidratagéo enteral (TOh).
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4.2.4. Cloreto (CI) e potéassio (K*)

O valor médio do cloreto sérico no tratamento SEDext foi maior que o valor
médio do SEMalt no T6h e T12h (P<0,05). No tratamento SEDext, os valores médios
de cloreto aumentaram no T6h e T12h em relagcdo ao TOh (P<0,05).

A hipercloremia em equinos foi verificada durante a infusdo de solugdes
eletroliticas enterais (Ecke et al., 1998). Segundo os referidos autores quando a
quantidade de cloreto na solucdo eletrolitica é superior a de sédio pode ocorrer
hipercloremia. No presente ensaio, utilizaram-se duas fontes de cloreto nas solugdes
reidratantes, NaCl e KCI, consequentemente a concentracgdo final de cloreto (92,2 mEq
L") foi superior que a concentracdo de sédio (85,5 mEq L™), ocasionando o acréscimo
no valor de cloreto durante a fase de hidratacdo (Tabela 12).

Utilizando solugdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina e dextrose em
equinos, Farias (2010) também detectou discreto aumento no cloreto sérico (P>0,05).
Observando-se a Tabela 12 e Figura 20 percebe-se que os resultados da presente
pesquisa foram similares aos obtidos pelo referido autor. Um dos efeitos adversos da
hipercloremia nos animais é a sua capacidade de ocasionar 0 aparecimento de acidose
metabdlica Morais e DiBartola (2008), porém o aumento do cloreto sérico observado
nos animais do presente estudo ndo foi capaz de gerar desequilibrio acido base como
pode ser observado pelos valores da concentracao de base (Tabela 16 e Figura 25).

As concentracdes de K sérico ndo apresentaram diferenca entre tratamentos
(P>0,05). Entretanto, observou-se os menores valores (P<0,05) no potéssio dos animais
nos tratamentos SEMalt e SEDext durante o periodo de hidratacdo (Tabela 12 e Figura
20). Esse resultado deveu - se a composicao da solucdo eletrolitica associada a expansao
do volume plasmaético decorrente da hidratacdo e a translocacdo do potéssio do liquido
extracelular para o intracelular (DiBartola e Morais (2012), apesar dos resultados
obtidos deve-se destacar que a diminuicdo observada no T6h e T12h ndo tem
significado clinico, pois os valores mantiveram-se na faixa de referéncia (Kaneko et al.,
2008). Entretanto, em casos de hipopotassemia, comumente observada na diarreia e na
desidratacdo ap0s exercicio fisico, valores superiores a 0,5 grama de K por litro de

solucéo talvez fossem mais adequados como citou Farias (2010).
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Tabela 12 - Valores médios e desvios-padrido da osmolaridade sérica (mOsm L) sédio

(mMol L), cloreto (mMol L™), potassio (mMol L™) séricos em equinos
tratados com solug@es eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt),
dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

TRATAMENTO

SEMalt

SEDext
SESaca

SEMalt

SEDext
SESaca

SEMalt
SEDext
SESaca

SEMalt
SEDext
SESaca

Tempo (h)
TO T6 T12 T24
Osmolaridade sérica(mOsm L‘l)
281,33+3,01™ 283,005,322 283,66+5,68™ 287,66+14,94"
277,83+15,85" 267,83+25,43" 266,83+29,76™ 277,00+18,18™
276,50+15,33* 276,33+7,78™ 279,50+4,59" 283,83+2,04"
Sédio (mMol L)
135,66+1,36™ 137,33+2,06™ 136,50+2,42% 135,006,514
135,83+3,374 136,33+3,66" 136,33+3,88™ 138,50+3,01"
137,00+2,09™ 137,66+1,75™ 137,66+1,50™ 137,00+2,00™
Cloreto (mMol L)
103,50+1,76™ 104,33+3,77% 106,66+1,965 106,00+1,674°
104,83+0,75"° 109,50+2,66°%® 112,00+3,89™ 106,50+2,58"¢
106,83+3,76™ 108,66+3,26"52 109,50+2,07452 107,16+2,56"°
Potéssio (mMol L™) ’
3,93+0,37/%® 3,75+0,18"° 3,70+0,25"° 4,33+0,34"
4,08+0,31°% 3,55+0,30"" 3,75+0,30"" 4,56+0,77"
4,10+0,70" 3,90+0,37" 3,83+0,30™ 4,45+0,72"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras minGsculas diferentes na
mesma linha diferem entre si (p<0,05): pelo teste de Kruskal-Wallis para CI',e Na* e K* em fungéo do tempo, e pelo
teste de Tukey para Na* e K" em funcéo do tratamento. Osmolaridade pelo teste de Kruskal-Wallis em funcio do

tempo e teste de Tukey em funcgéo do tratamento.
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4.2.5. Calcio i6nico (Ca;""), magnésio total (Mgt™) e fésforo (P)

Como demonstram a Tabela 13 e Figura 21, ndo foi observada diferenca nos
valores médios do célcio ibnico entre os tratamentos e nos tratamentos ao longo da fase
experimental (P>0,05), confirmando o estudo realizado por Farias et al. (2010). Porém
diferem dos obtidos por Avanza et al. (2009) e Gomes (2010), os quais observaram
diminuigdo do célcio i6nico (P<0,05), entretanto os valores permaneceram na faixa de
referéncia. Por sua vez, Lopes et al. (2002) detectaram diminuig&o do célcio total apos a
administracdo de solucéo eletrolitica enteral, a qual foi justificada pela auséncia desse
elemento na composicao da solucdo. Valores de célcio abaixo da faixa de referéncia séo
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comuns em equinos com colica, principalmente no po6s-operatorio, por esse motivo
Garcia - Lopes (2001) e Avanza et al. (2009) sugerem que as solucdes eletroliticas
administradas por via enteral ou parenteral devem conter calcio na sua composicao.

Durante a fase experimental observa-se diferenca (P<0,05) nos valores médios de
magnésio entre os tratamentos. Os animais do grupo SEDext apresentaram menor
concentracdo de magneésio em relacdo aos do SEMalt no tempo 6h e 12h. E, ao longo do
tempo, foram detectados os menores valores (P<0,05) no SEDext em T12h (Tabela 13 e
Figura 21).

Esperava-se que ndo ocorresse diminui¢do nas concentracfes de magnésio sérico,
pois foram adicionados 0,2 g L™ de pidolato de magnésio nas trés solugdes eletroliticas
utilizadas neste ensaio. Como os animais deste estudo estavam sadios, a diminuicdo
desse elemento pode ter sido ocasionada pela hemodilui¢do ocasionada pela expansédo
do volume plasmatico decorrente da hidratacdo como relatou Alves et al. (2005),
Avanza et al. (2009) e Farias (2010), sinalizando que a quantidade de magnésio nas
solucdes possa ser acrescida principalmente se o paciente a ser hidratado apresentar
hipomagnesemia, que segundo Garcia-Lopez (2001) é um achado comum em animais
com cdlica, principalmente nas causadas por estrangulamento.

O fosforo apresentou o maior valor no grupo SESaca em relacdo ao SEMalt no
T12h (P<0,05). Na avaliacdo ao longo da fase experimental, houve diminui¢do no T12h
nos animais do grupo SEMalt em relacdo ao TOh (Tabela 13 e Figura 21). A possivel
causa da diminuicdo do fosforo sérico na fase de hidratacdo (T6h e T12h), mesmo nos
tratamentos SEDext e SESaca, pode estar relacionada ao auséncia deste elemento na
composicdo eletrolitica, além da presenca da fonte de energia na solugédo eletrolitica,
pois como citou Kaneko et al. (2008) a glicose induz a secre¢do de insulina, e esta
facilita a entrada do fosforo e outros eletrolitos na célula. Resultados semelhantes foram

obtidos por Gomes (2010) ao utilizar solugdo eletrolitica contendo maltodextrina.
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Tabela 13 - Valores médios e desvios-padrdo do célcio iénico (mMol L™), magnésio
total (mg dL™) e fésforo (mg dL™) séricos em equinos tratados com
solucdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose
(SEDext) ou sacarose (SESaca).

Tempo (h)
TRATAMENTO TO T6 T12 T24
Célcio idnico (mMol L™)
SEMalt 1,83+0,58™ 1,98+0,88" 1,85+0,65™ 2,22+0,80"
SEDext 1,82+0,53™ 2,01+0,90% 2,02+1,10™ 2,10+0,68™
SESaca 1,80+0,49™ 1,98+0,85" 1,90+0,87* 2,16+0,77%
Magnésio Total (mg dL™)
SEMalt 2,25+0,13" 2,07+0,31% 1,96+0,28" 2,27+0,79"
SEDext 1,55+0,18%% 1,42+0,255% 1,25+0,23%° 1,830,322
SESaca 1,97+0,125 1,87+0,42°82 1,70+0,44"82 1,87+0,19%
Fosfato (mg dL™)
SEMalt 3,18+0,68™ 3,38+0,50"%® 2,95+0,185° 3,40+0,44"%
SEDext 3,85+0,53" 3,36+0,58™ 3,06+0,49"% 3,33+0,58"
SESaca 4,16+0,92" 3,750,574 3,66+0,45" 3,46+0,42"°

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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4.2.6. Glicose e lactato

Avaliando-se a Tabela 14 e Figura 22 percebe-se que houve diferenca entre os
tratamentos SEMalt em relacdo a SEDext e SESaca no TOh. Foi observada também
diferenca entre SEMalt em relacdo a SESaca no T24h (P<0,05). O grupo SEDext
apresentou aumento nos valores da glicose ao longo do tempo (T6h e T12h). No grupo
SESaca houve aumento em T6h e diminuic¢éo no T24h (P<0,05).

Constatou-se diferenca significativa nos valores de glicose plasmatica no tempo
6h e 12h, nos animais que receberam solugdo eletrolitica contendo dextrose (SEDext).
valores esses, 123,80 e 126,40 mg dL™ respectivamente, considerado acima da faixa de
referéncia para espécie (75 a 115 mg dL™). Esse resultado expressa que a dextrose na
concentracdo de 15 gramas pode ser indicada para animais com hipoglicemia.

O tratamento SEMalt apresentou diferenca ao longo do tempo (P>0,05), a
solucdo eletrolitica contendo 15g L™ de maltodextrina aumentou a taxa glicémica em
53,52% ao final do tratamento (T12h), enquanto Farias (2010) obteve apenas aumento
de 34,49% na taxa glicémica ao utilizar 10g L™ de maltodextrina. Esse resultado é
expressivo e tem grande significado clinico, ou seja, a maltodextrina foi superior as
demais solucdes, comprovando ser a fonte de energia mais indicada para uso enteral em
equinos com hipoglicemia.

O tratamento SEDext aumentou em 49,05% a taxa glicémica e a SESaca em
13,42%. Os indices de elevacdo das taxas glicémicas em cada tratamento podem estar
relacionada com forma molecular de cada fonte de energia. A maltodextrina elevou a
taxa glicémica em 53,52%, esse achado provavelmente deveu-se ao fato desse glicidio
ser um polimero de glicose facilmente metabolizado, disponibilizando mais de uma
molécula de glicose. A dextrose por ser um carboidrato simples (uma molécula de
glicose), o qual € rapidamente absorvida, porém produzindo menor efeito sobre a
glicemia.

A sacarose consiste na combina¢do de duas substancias (glicose e frutose).
Dietas ricas em frutose podem induzir alteracdes metabolicas no perfil lipidico e na taxa
glicémica (Reis et al., 2011). No presente estudo, apesar de ter ocorrido aumento
significativo na glicemia dos animais que receberam solucdo eletrolitica contendo
sacarose (SESaca) no T6h (P<0,05) e aumento (P>0,05) no T12h, esse acréscimo foi

inferior ao SEMalt e SEDext. A menor taxa glicémica do SESaca pode ter sido devido a

46



menor capacidade desse carboidrato em produzir energia, associado a sua maior
utilizacdo pela microbiota intestinal.

E muito importante o uso de fontes de energia adicionadas as solugdes
eletroliticas enterais utilizada na rotina clinica de grandes animais, principalmente em
neonatos. Sendo imprescindivel a sua utilizagdo em animais que apresentem uma
doenca base que ocasione hipoglicemia.

Néo foi detectada diferenca dos valores médios de lactato sérico entre 0s
tratamentos (P>0,05). Apesar da diferenca detectada nos animais do tratamento SEDext
no T12h (P<0,05), os valores mantiveram-se na faixa de referéncia (Kaneko et al., 2008)
(Tabela 14 e Figura 22).

Avaliando-se os valores de lactato durante a fase experimental (T6h e T12h),
percebe-se que os valores de SEMalt diminuiram em 12,90%, enquanto na SEDext o
decréscimo foi de 32,64%. Por sua vez, o SESaca aumentou o valor do lactato em
9,81%. A provavel causa para esse aumento foi a acdo da microbiota intestinal sobre a
sacarose gerando a producdo de substancias acidas. Apds o aumento no T6h, houve
decréscimo no T12h, possivelmente esse evento foi desencadeado pelos mecanismos de
compensacdo, como pode ser constatado pela Tabela 16 e Figura 24. As fontes de
energia comumente utilizadas nas solucdes eletroliticas podem predispor o aparecimento
de acidose nos animais, porém os resultados encontrados no presente estudo
experimental demonstram que a dose utilizada, 15g L™, ndo ocasionou o aparecimento
de efeitos adversos importantes, acreditando-se que valores superiores a 15g L™ possa

proporcionar o aparecimento desses efeitos.
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Tabela 14 - Valores médios e desvios-padrdo da glicose (mg dL™), lactato (mg dL™)
plasméaticos em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais
contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose

(SESaca).
Tempo (h)
TRATAMENTO T0 T6 T12 T24
Glicose (mg dL™?)
SEMalt 71,00+3,63%° 101,66+25,82"° 109,00+23,88"%  70,50+5,46%"
SEDext 84,80+8,26"° 123,80+25,01" 126,40+26,37"%  82,40+7,94°5P
SESaca 86,42+2 8" 106,52+14,45% 08,02+14,24"  83,01+5,80""
Lactato (mg dL™)
SEMalt 4,65+1,15" 5,10+1,82" 4,05+0,79" 5,15+2,25%
SEDext 4,35+1 22" 4,01+0,78"%® 2,93+0,50"" 3,01+0,76"®
SESaca 4,38+0,76™ 6,01+1,80™ 4,81+2,20" 3,45+0,71%

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes na
mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Kruskal-Wallis para glicose e pelo teste de Tukey para lactato.
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Figura 22 - Valores médios da glicose (mg dL™) e lactato (mg dL*) plasmaticos em
equinos tratados com solugbes eletroliticas enterais contendo
maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).
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4.2.7. Ureia e creatinina

Os valores médios da ureia ndo apresentaram diferenca (P>0,05) entre os
tratamentos, porém foi detectado diferenca (P<0,05) na avaliagdo ao longo do tempo no
grupo da SEMalt e da SESaca. Os menores valores foram registrados no T12h em
relacdo ao TOh (Tabela 15 e Figura 23). Apesar de n&o ter sido detectada diferencga nos
animais do grupo de SEDext, observou-se também discreta diminui¢do nesse tratamento
no periodo de hidratacdo, atingindo os menores valores no T12h, indicando que houve
nos animais de todos os tratamentos aumento da perfuséo renal, traduzindo-se na maior
produgdo de urina e, consequentemente, acrescimo na eliminacdo de ureia,
corroborando com os resultados de Alves et al. (2005), Gomes (2010) e Farias (2010).

Com relacdo aos valores médios da creatinina, percebe-se que ndo houve
variacgdes entre os tratamentos e nos tratamentos ao longo do tempo (P>0,05) (Tabela 15
e Figura 23). Mesmo esses valores ndo sendo significativos, houve discreta diminuicéo
durante a fase experimental nos tratamentos SEDext e SESaca no T6h, o tratamento
SEMalt foi a solucéo que mais causou diminui¢cdo da concentracdo de creatinina durante
a hidratagdo (T6h e T12h) (Figura 23). Essa discreta diminui¢cdo nos valores de
creatinina teve como causa a mesma da ureia descrita anteriormente, confirmando
resultados de Gomes (2010) e Farias (2010).

Tabela 15 - Valores médios e desvios-padrdo da concentracdo de ureia (mg dL™) e
concentracdo de creatinina (mg dL™) em equinos tratados com solugdes
eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext)
ou sacarose (SESaca).

Tempo (h)
TRATAMENTO TO T6 T12 T24
Ureia (mg dL™)
SEMalt 32,16+6,64™ 25,33+4,924%® 21,16+3,43"° 26,83+2,787%®
SEDext 33,00+9,09% 26,16+5,63" 23,16+4,79" 28,66+5,08™
SESaca 32,33+6,12" 24,16+3 377 20,50+4,41%° 29,16+3,86"%
Creatinina (mg dL™)
SEMalt 1,06+0,09™ 1,01+0,08™ 0,98+0,08" 1,07+0,13"
SEDext 1,00+0,15" 0,96+0,12" 1,00+0,09% 1,05+0,10™
SESaca 1,01+0,09™ 0,96+0,06" 1,00+0,10™ 1,05+0,13"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas
diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 23 - Valores médios da concentracdo de ureia (mg dL™) e concentracdo de
creatinina (mg dL™*) em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais
contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

4.3. Avaliacdo Hemogasométrica

4.3.1. pH sanguineo (pH,), concentracdo de bicarbonato (cHCOj3\), concentracao

total de dioxido de carbono (tCO,,) e concentracdo de base (cBase,)

N&o foram observadas alteracBes significativas nos valores médios do pH
sanguineo entre os tratamentos, tampouco nos tratamentos ao longo do tempo (P>0,05),
a excecao do grupo SESaca no tempo 6h (Tabela 16 e Figura 24). Nesse periodo, 0s
animais do tratamento SESaca apresentaram discreta diminui¢do nos valores médios do

pH sanguineo (P<0,05). Essa pequena diminuicdo possivelmente ocorreu devido a
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composicdo da solucédo eletrolitica, como pode ser constatado pelo comportamento do
lactato (Tabela 14 e Figura 22). Apesar disso, os valores mantiveram-se nos limites
fisioldgicos para equinos, 7,35 a 7,45 (Kaneko et al., 2008). Resultados semelhantes a
presente pesquisa foi relatado por Farias et al. (2011). Por sua vez, Gomes (2010)
relatou discreta diminuicdo do pH utilizando solucdo eletrolitica enteral contendo
maltodextrina. O referido autor relata que esse decréscimo ocorreu devido 0 aumento no
valor do cloreto sérico.

A Tabela 16 e Figura 24 e 25 demonstra que o bicarbonato e a tCO; ndo
apresentaram diferenca nos valores médios entre os tratamentos e nos tratamentos ao
longo do tempo (P>0,05). Ao compararem soluc@es eletroliticas enterais hipotonicas,
isotdnicas e hipertbnicas em equinos, Sosa Léon et al. (1995) e Farias et al. (2011)
também ndo registraram alteragdes significativas nessas variaveis, ressaltando-se que o0s
referidos autores administraram solucdes eletroliticas com volume e composicdo
diferentes as utilizadas no presente ensaio. Entretanto, Gomes (2010) detectou
diminuicdo (P<0,05) nos valores médios do bicarbonato e da tCO,, decorrente da agédo
acidificante da solucdo eletrolitica.

Os valores médios da concentracdo de base (cBase) ndo apresentaram diferenca
entre tratamentos durante toda a fase experimental (P>0,05). Na avaliagdo ao longo do
tempo detectou-se diferenca no grupo da solucdo eletrolitica contendo sacarose
(SESaca), ou seja, nos animais desse tratamento foi registrado os menores valores de
cBase no tempo 6h quando comparados com o 24h (p<0,05), com posterior acréscimo
no T12h (Tabela 16 e Figura 25). A pequena diminuicdo verificada na cBase em T6h no
grupo SESaca também foi constatada nos valores do pH, tCO, e HCO'3, sinalizando que
ocorreu tendéncia a acidificacdo, porém entraram em a¢do mecanismos de compensagao
e no tempo 12h foi registrado recuperacdo nos valores desses parametros. Esses
mecanismos de compensacdo geralmente sdo realizados pelo sistema respiratdrio
(pCO,) e pelos rins (urina). Observando-se o comportamento da pCO, e do pH urinario
nos animais do tratamento SESaca em T6h e T12h, nota-se que esses dois mecanismos
de compensacao foram utilizados, ocorrendo a diminuicdo da pCO, e do pH urinario,
respectivamente (Tabela 17 e 21, Figura 26 e 28). O decréscimo da cBase na solugéo
eletrolitica contendo sacarose no T6h, deveu-se a producdo de &cidos organicos

provenientes da metabolizacdo bacteriano de aguUcares no trato gastrointestinal como
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citou Zhang et al.( 2003) (Tabela 14 e Figura 22). Apesar dessas alteragdes na cBase no
tratamento SESaca (T6h), elas carecem de significado clinico, isto porque os valores
permaneceram nos limites fisiologicos para a espécie equina, -2 a 2 (Kaneko et al.,
2008).

Propensdo a acidificacdo foi detectada por Farias et al. (2011) ao utilizar
solucdes eletroliticas enterais em equinos contendo maltodextrina e dextrose, enquanto
Gomes (2010) relatou a diminuicédo da cBase durante o periodo de tratamento (p<0,05),
demonstrando efeito acidificante da solucéo eletrolitica, porém a composi¢édo da solugdo
eletrolitica utilizada pelo referido autor é diferente da utilizada no presente estudo.

Tabela 16.- Valores médios e desvios-padrdo do pH, HCO3 (mMol L), tCO, (mMol L™)
e cBase (mMol L™) no sangue venoso de equinos tratados com solucdes
eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou
sacarose (SESaca).

Tempo (h)
TRATAMENTO TO T6 T12 T24
pH,

SEMalt 7,39+0,008" 7,37+0,02" 7,37+0,03" 7,39+0,02"
SEDext 7,40+0,01% 7,37+0,02" 7,37+0,02" 7,38+0,02"
SESaca 7,39+0,017 7,350,017 7,39+0,02" 7,40+0,02"

cHCO3, (mMol™)
SEMalt 29,75+1,63" 27,13+1,96™ 26,65+2,17% 27,2842 24"
SEDext 29,53+3,01™ 27,01+2,12% 26,18+1,12" 27,23+1,59™
SESaca 28,48+2,94" 25,70+2,16™ 26,33+1,77% 28,96+1,72"

tCO,, (MMol™)

SEMalt 31,26+1,70" 28,15+2,99% 28,05+2,24% 28,70+2,33"
SEDext 30,98+3,12" 28,46+2,20% 27,53+1,17% 28,70+1,59"
SESaca 29,91+3,08" 27,11+2 25" 27,65+1,80" 30,35+1,70"

cBase, (mMol™)
SEMalt 4,50+1,50" 1,95+1,77% 1,73+2,22" 2,48+1,05"
SEDext 4,53+2 62" 1,85+2,08" 1,46+1,07% 2,23+1,58"
SESaca 3,5042,47°%® 0,38+1,977° 1,80+1,90"% 4,16+1,99"

Valores médios seguidos por letra maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes

na mesma linha diferem estatisticamente entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 24 - Valores médios do pH e HCOs (mMol L™) do sangue venoso de equinos
tratados com solucgdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt),
dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).
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Figura 25 - Valores médios da tCO, (mMol L™) e cBase (mMol L™) do sangue venoso de
equinos tratados com solucgdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina
(SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).
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4.3.2. Pressdo parcial de didxido de carbono (pCOy), pressdo parcial de oxigénio

(pO,) e saturacéo de oxihemoglobina (sOy)

Durante a fase experimental ndo houve diferenca nos valores médios da pCO,
entre os tratamentos e no tratamento ao longo do tempo (P>0,05). Apesar de né&o
significativo (P>0,05), observa-se que ha diminuicdo dos valores da pCO, nos
tratamentos SEMalt, SEDext e SESaca até o T12h, no SEMalt ela persiste até o T24h
(Tabela 17 e Figura 26). Segundo Johnson (1995), quando ha decréscimo ou acréscimo
da pCO,, ha uma resposta compensatdria do componente respiratorio (pCO,) a acidose
ou alcalose metabdlica, respectivamente. Como ocorreu uma discreta diminuicdo da
pCO; durante o periodo de hidratacdo (TOh a T12h) em todos os tratamentos (Figura
26), apesar dos valores terem se mantido na faixa de referéncia (Kaneko, et al., 2008),
presume-se que houve uma ligeira tendéncia a instalagdo de um quadro de acidose
metabolica nos animais, ratificando os dados obtidos por Farias et al. (2011).

A pressdo parcial de oxigénio (pO;) e a saturacdo de oxigénio no sangue (SO>)
ndo apresentaram variagdes entre os valores médios, e ao longo do tempo (P>0,05)
(Tabela 17 e Figura 26). Porém, houve aumento ndo significativo (P>0,05) da sO, nos
trés tratamentos no T6h e T12h (Figura 26), indicando melhor perfuséo tecidual durante
a hidratacdo (TOh a T12h). Esses resultados corroboram com os registrados por Gomes
(2010) e Farias et al. (2011).
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Tabela 17 - Valores médios e desvios-padrdo do pCO, (mmHg), pO, (mmHg) e sO, (%)

do sangue venoso de equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais
contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

TRATAMENTO

SEMalt

SEDext
SESaca

SEMalt
SEDext
SESaca

SEMalt
SEDext
SESaca

Tempo (h)
T0 T6 T12 T24
pCO,, (MmHg)
50,00+1,78" 47,91+3,20" 47,36+3,67°*  45,71+3,89"
48,58+3,72" 47 51+2,25" 45,7642, 77"  47,25+4 33"
47,96+5,39" 47,08+3,80" 44,8342 22" 47 45+2 64"
pO,, (MMHg)
40,78+4,717 44,96+4,08" 47,96+4,34"  42,93+5 84"
39,45+2,30" 44,30+3,81" 46,68+1,49"*  46,35+11,76™
40,9045,36" 46,53+7,70" 47,9545,74"*  43,38+9,10"
$O,y (%0)
73,41+6,46™ 78,064,814 80,01+3,40"  75,61+5,98"
72,38+3,014 77,40+4,75™ 79,1042,97°  77,70+7,47"
72,93+6,57" 77,768,614 80,51+3,15"*  75,43+8,85"

Valores médios seguidos por letra maiusculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas
diferentes na mesma linha diferem estatisticamente entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 26 - Valores médios do pCO, (mmHg), pO, (mmHg) e sO, (%) do sangue
venoso de equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais contendo
maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).
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4.2.3. Anion gap (AG) e diferenca de ions fortes mensurados (DIFm)

N&o houve diferenca entre os valores médios do AG entre os tratamentos, e ao
longo do tempo (P>0,05) como pode ser observado na Tabela 18 e Figura 27. Os
valores permaneceram na faixa de referéncia para espécie equina que variam entre 5 e
16,2 mEq L™. Esse achado reforca que as solucBes eletroliticas testadas na presente
pesquisa ndo sdo acidificantes, como relatou (Whitehair et al., 1995; Carlson, 2008).

Avaliando os valores da diferenca de ions fortes mensurados (DIFm), observa-se
que ndo houve diferenga entre tratamentos (P>0,05) e tampouco nos tratamentos ao
longo da fase experimental (Tabela 18 e Figura 27), ratificando a concluséo obtida
através dos valores do AG. Segundo Lindiger (2004), valores da DIF superiores a faixa
de referéncia (37-43 mMol L) indicam alcalose metabélica e os inferiores indicam
acidose metabdlica. Entretanto, observando-se os valores da DIFm do presente ensaio,
percebe-se que 0s mesmos sd0 menores que os citados como fisioldgicos por Lindiger
(2004), isso nos leva a ponderacdo feita por Farias et al. (2011) sobre tabelas com
valores de referéncia que, algumas vezes, ndo expressam a realidade de uma raca, de

uma faixa etaria ou de uma determinada regido.

Tabela 18 - Valores médios e desvios-padrdo do anion gap (mEq L) e diferenca de
fons fortes (DIF) (mEq L™) em equinos tratados com solucdes eletroliticas
enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose

(SESaca).
Tempo (h)
TRATAMENTO TO T6 T12 T24
Anion gap (mEq L™
SEMalt 8,78+2,48" 10,83+3,03™ 8,78+3,93" 7,35+8,23"
SEDext 8,00+5,82" 9,93+6,69™ 9,01+5,89" 12,78+2,98"
SESaca 10,91+2,11 12,3842, 77" 11,38+4,73™ 8,15+2,90"
DIF (mEq LY
SEMalt 31,45+2 417 31,66+2,18™ 29,48+3,31™ 28,18+7,21™
SEDext 30,73+4,38" 26,36+3,79" 25,15+4,17°2 33,55+4,74"2
SESaca 29,88+3,08" 26,88+3,80™ 27,18+3,91" 30,83+1,89 A

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes na

mesma linha diferem entre si (p<0,05), pelo teste de Tukey.
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Figura 27 - Valores médios do anion gap (mEq L™) e diferenca de fons fortes (DIF)
(mEq L) em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais contendo
maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

4.4. Urinalise

4.4.1. Coloracdo da urina

A urina apresentou-se incolor na maioria dos animais nos trés tratamentos no
tempo 6h até o final da hidratacdo (T12h) (Tabela 19). Normalmente, dependendo do
volume e do tempo, a hidratacdo ocasiona excre¢do urindria em grande volume com
coloragéo incolor. Dados semelhantes foram registrados por Farias (2010) ao utilizar na

solucdo eletrolitica dextrose e maltodextrina.
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Tabela 19 - Frequéncia da coloragdo da urina em equinos tratados com solugdes
eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext)
ou sacarose (SESaca).

COLORACAO DA URINA

TEMPO (h) Incolor Amarelo claro Amarelo Ambar Total
SEMalt
Oh (02 ((0) 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
6h 83,3 (5) 16,6 (1) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 83,3 (5) 16,6 (1) 0(0) 0(0) 25 (6)
24h 0 (0) 83,3 (5) 16,6 (1) 0 (0) 25 (6)
Total 41,67 (10) 54,1 (13) 4,1(1) 25 (6) 100 (24)
SEDext 0 (0)
Oh 0 (0) 83,3 (5) 16,6 (1) 0(0) 25 (6)
6h 83,3 (5) 16,6 (1) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 83,3 (5) 16,6 (1) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 16,6 (1) 83,3 (5) 0(0) 0 (0) 25 (6)
Total 45,8 (11) 50,0 (12) 4,1(1) 25 (6) 100 (24)
SESaca
Oh 0 (0) 100 (6) 0(0) 0(0) 25 (6)
6h 83,3 (5) 16,6 (1) 0(0) 0 (0) 25 (6)
12h 83,3 (5) 16,6 (1) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 16,6 (1) 83,3 (5) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
Total 45,8 (11) 54,1 (13) 0 (0) 25 (6) 100 (24)

*Frequéncia coloracdo(%), **Numero de animais.

4.4.2. Aspecto da urina

Devido aos cristais de carbonato de célcio, o aspecto normal da urina de equinos
é turvo ou ligeiramente turvo, porém com a hidratacdo normalmente ela se torna
limpida. Esse achado foi observado em todos os animais dos trés tratamentos (Tabela

20), confirmando que o volume e o tempo de infusdo aumentou a perfuséo renal.
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Tabela 20 - Aspecto da urina em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais
contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).
ASPECTO DA URINA

TEMPO (h) Limpido Levemente turvo Turvo Total
SEMalt
Oh 0* (0)* 16,6 (1) 83,3 (5) 25 (6)
6h 100 (6) 0(0) 0 (0) 25 (6)
12h 100 (6) 0 (0) 0(0) 25 (6)
24h 0 (0) 16,6 (1) 83,3 (5) 25 (6)
Total 50,0 (12) 8,3(2) 41,6 (10) 100 (24)
SEDext 0 (0)
Oh 16,6 (1) 50,0 (3) 33,3(2) 25 (6)
6h 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 100 (6) 0(0) 0(0) 25 (6)
24h 16,6 (1) 33,3(2) 50,0 (3) 25 (6)
Total 58,3 (14) 20,8 (5) 20,8 (5) 100 (24)
SESaca
Oh 33,3(2) 0 (0) 66,6 (4) 25 (6)
6h 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 100 (6) 0(0) 0(0) 25 (6)
24h 16,6 (1) 33,3(2) 50,0 (3) 25 (6)
Total 45,8 (11) 54,1 (13) 0(0) 100 (24)

*Frequéncia coloragdo(%), **NUmero de animais.

4.4.3. Proteinas, corpos cetdnicos e glicose urinarias

No presente estudo, ndo foram observadas proteinas, corpos cetonicos e glicose
na urina. Ndo é comum detectar a presenca de proteinas na urina de equinos, e quando
ocorre geralmente € baixa (Thrall, 2007). A glicose pode aparecer na urina quando ha
administracdo de liquidos contendo excesso de acUcares. E 0s corpos cetdnicos nao sdo
usualmente detectados na urina. A concentracdo de 159 L™ da fonte de energia
(maltodextrina, dextrose e sacarose) elevaram os niveis de glicose plasmatica sem
desencadear glicostria. Avanza (2007) utilizando concentragdes de 18g L™ de fonte de
energia (glicose e maltodextrina) detectou glicosuria nos animais. Os dados obtidos no
presente estudo sinalizam que a concentracdo de 15g de fonte energia por litro de

solucéo eletrolitica foi eficaz em aumentar a taxa glicémica sem causar efeitos adversos.

4.4.4. pH e densidade urinaria

Os valores médios do pH urinario ndo apresentou diferenca entre os tratamentos

durante a fase de hidratacdo (P>0,05). Ao longo do tempo, nota-se decréscimo (p<0,05)
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nos valores do pH urinério durante o T6h em todos os tratamentos. No T12h esses
valores apresentaram discreto aumento (Tabela 21 e Figura 28). De acordo com esse
achado, pode-se considerar que as solucdes eletroliticas enterais contendo diferentes
fontes de energia geraram o aparecimento de substancias &cidas, que por sua vez foram
excretadas pela urina, justificando a presenca da acidiria. Esse achado revela que o
organismo utilizou um mecanismo de compensacédo extremamente eficaz, os rins. Esses
orgdos exercem papel de destaque na manutencdo da homeostase do organismo,
eliminando ou retendo substancias acidificantes (H") ou alcalinizantes (HCO3), entre
outras.

A partir da sexta hora, os valores do pH urinario comecaram a aumentar. A
possivel causa desse acréscimo foi producdo excessiva de urina (Figura 31) decorrente
da hidratacio, determinando a diluicdo dos fons de H® e, consequentemente,
aumentando o valor do pH urinario nos animais. Esses resultados demonstraram que 0s
rins agiram de maneira eficaz na manutencdo da homeostase corporal, impedindo
alteracdes no equilibrio eletrolitico e acido base. Farias (2010) detectou resultados
semelhantes aos do presente ensaio.

A densidade urinéria expressa o grau de solutos e a capacidade dos rins em
concentrar ou diluir a urina. Nao houve diferenca nos valores médios da densidade
urinaria entre os tratamentos (P>0,05), porém ao longo do tempo foi detectada diferenca
nos tratamentos (P<0,05). Durante o periodo de hidratacdo (T6h e T12h) houve
decréscimo da densidade urinaria em todos os tratamentos (Tabela 21 e Figura 28). Um
dos sinais da expansdo do volume plasmatico decorrente da administracdo de solucdes
eletroliticas € o aumento da perfusdo renal, esse aumento se traduz na producdo
excessiva de urina com baixa densidade, que se manifesta pelo aparecimento da

politria. Dados semelhantes foram obtidos por Gomes (2010) e Farias (2010).
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Tabela 21 - Valores médios e desvios-padrdo do pH urinério e densidade urinaria em
equinos tratados com solucgdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina
(SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca)

Tempo (h)
TRATAMENTO TO T6 T12 T24

pH urinéario
SEMalt 7,66+0,51" 5,66+1,03"° 6,16+0,75"°  7,33+0,51°6%
SEDext 7,50+0,54 6,080,917 6,58+0,73°® 6,75+0,415%
SESaca 7,33+0,75™ 5,41+0,66"" 6,66+0,75" 7,50+0,54"

Densidade urinaria

SEMalt 1013,66+6,94" 1003,83+1,16"°  1003,50+1,04"" 1020,33+6,31"
SEDext 1020,00+11,15"*  1004,16+0,75"°  1004,00+1,09"° 1019,33+7,00"
SESaca 1019,83+10,79"*  1003,50+1,64"°  1004,00+0,89"° 1018,00+7,56"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas
diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05), pelo teste de Tukey.
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Figura 28 - Valores médios do pH e densidade urinaria em equinos tratados com
solugdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt),
dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).
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4.5. Excrecao de eletrolitos na urina
4.5.1. Sédio, potéssio e cloreto

Como demonstra a Tabela 22 e Figura 29, os valores médios de sédio na urina
ndo apresentaram diferenca entre os tratamentos e nos tratamentos ao longo do tempo
(P>0,05). Embora sem diferenca significativa, observa-se que houve diminui¢do nos
valores médios em T6h com posterior acréscimo em T12h, mantendo estavel no T24h.

A diminuicdo de Na* observada no T6h possivelmente foi ocasionada pela
producdo aumentada de urina (Figura 31) decorrente da hidratagdo, determinando a
diluicdo dos fons Na* e, consequentemente, diminuindo o valor do Na* urinario nos
animais. Como a hidratacdo prosseguiu até T12h, o aumento maximo na volemia foi
atingido nesse tempo (T12h). Como citou Guyton (2006), mudancas no volume
circulante leva a secrecdo de varios hormonios, que determina a absor¢ao ou excrecao
de sdédio. O aumento na volemia determina a liberacdo do peptideo natriurético atrial.
Nos rins, ele inibe a absorcdo de sodio nos ductos coletores dos néfrons, inibe a acdo da
aldosterona e neutraliza o sistema renina-angiotensina-aldosterona. Consequentemente,
ocorrera maior excrecao de sodio pela urina. A dgua acompanha o sodio, por causa da
osmose. Esse mecanismo justifica o acréscimo no sddio urinario observado nos animais
de todos os tratamentos no T12h (Tabela 22 e Figura 29).

Os valores do cloreto urinario apresentaram comportamento semelhante ao
sodio, ou seja, ocorreu diminuicdo em T6h e aumento no T12. Porém, o acréscimo do
ClI" em T12h foi discretamente menor quando comparado ao Na. Segundo Waldrop
(2008) Como o CI" usualmente acompanha o Na* (Waldrop, 2008), o proceder de ambos
na urina é similar (Tabela 22 e Figura 29).

Nos valores do potassio urinario, ndo foi registrado diferenca entre tratamentos
(P>0,05), porém no T6h e T12h nos animais de todos os tratamentos foi observada
diminuicdo significativa (Tabela 22 e Figura 29). O decréscimo do K* na urina foi
ocasionado pela producdo aumentada de urina (Figura 31) decorrente da hidratacéo,
determinando a diluicdo dos fons K* e, consequentemente, diminuindo o valor do K*
urinario nos animais associado translocagdo do K* do liquido extracelular para o
intracelular e a quantidade do K™ nas solucdes eletroliticas. Pois como pode ser
observado na Tabela 12 e Figura 20, houve diminuigo nos indices do K sérico, e como
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a sua secrecdo é diretamente proporcional a concentracdo plasmatica de K*, ou seja, a
medida que os niveis plasmaticos decrescem diminui a secrecdo e excrecdo desse
elemento (DiBartola e Morais (2012). Os rins agem de forma compensatoria poupando

a sua eliminagé&o pela urina.

Tabela 22 - Valores médios e desvios-padrdo de sédio (mg dL™), cloreto (mg dL™) e potassio
(mg dL™) na urina de equinos tratados com solucées eletroliticas enterais contendo
maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

Tempo (h)
TRATAMENTO TO T6 T12 T24
Sédio (mg dL™)

SEMalt 103,16+96,22° 69,83+40,36™ 97,00+18,29" 128,66+63,83
SEDext 99,66+80,19™ 61,33+25,35" 99,50+9,93" 80,66+47,18"
SESaca 101,50+65,25% 73,33+22,78%  110,00+16,38" 123,33+46,66"

Cloreto (mg dL™)
SEMalt 200,66+113,31" 96+56,00™ 118,66+14" 288,66+120,72"
SEDext 218,66+98,81°%® 102+27,56"° 139,33+15,26°% 288+147,64"
SESaca 244,00£133,77°%  113,33+32,26"°  142,00+23,83""  293,33+107,94"

Potassio (mg dL™)
SEMalt 6,462,614 1,56+0,73%° 1,10+0,37%° 14,95+6,17%
SEDext 10,10+8,29°%® 1,50+0,42%° 0,83+0,20"° 15,18+7,82"
SESaca 12,33+7,49™ 1,46+0,76™° 1,05+0,28% 14,70+8,31™

Valores médios seguidos por letras maiusculas diferentes na mesma coluna ou por letras minasculas diferentes na
mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey para sédio e pelo teste de Kruskal-Wallis para cloreto e
potéssio.
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Figura 29 - Valores médios de sodio, cloreto e potassio na urina de equinos tratados com
solucdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose
(SEDext) ou sacarose (SESaca).
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4.5.2. Creatinina e ureia urinaria

Com relacdo a excrecdo de creatinina, houve diferenca (P<0,05) nos valores
médios entre o tratamento SESaca em relacdo o SEMalt e SEDext no tempo 6h e 12h
(Tabela 23 e Figura 30). Ao longo do tempo houve diferenca no tratamento SEMalt
(P<0,05). Na SEMalt e SEDext ocorreu diminui¢do da excrecdo de creatinina no T12h
em relagdo ao T6h. Na SESaca observa-se discreto aumento no T12h quando
comparado com T6h. Porém, no T24h os valores de excrecdo de creatinina aumentaram,
aproximando dos valores médios do pré-tratamento (TOh).

Na excrecdo de ureia, observa-se diferenca entre os tratamentos SESaca e
SEDext no tempo 6h (P<0,05) e no T12h o tratamento SEDext diferiu da SEMalt e
SESaca (P<0,05). Ao longo do tempo nota-se diminuicdo dos valores de excre¢cdo nos
trés tratamentos T6h e T12h (P<0,05) (Tabela 23 e Figura 30).

O fato dos animais terem sido hidratados, resultou na expansdo da volemia, que
por sua vez aumentou a producéo de urina, como a hidratagcdo ndo alteragcdo a produgéo
desses dois metabdlitos, a diminuicdo de sua excrecdo na urina ocorreu por diluicdo

decorrente da polidria (Figura 23 e Figura 30).

Tabela 23 - Valores médios e desvios-padrdo da concentracdo de creatinina (mg dL™) e
concentracdo de ureia (mg dL™) na urina de equinos tratados com solucdes
eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou
sacarose (SESaca).

Tempo (h)
TRATAMENTO TO T6 T12 T24
Creatinina (mg dL™)
SEMalt 18,11+6,97*° 9,19+2,07/% 6,85+3,27° 57,06+38,5"%
SEDext 45,86+40,65™ 7,57+1,62°° 4,54+0,46"" 39,43+22,214%®
SESaca 39,14+29,82" 3,41+2,53% 3,85+1,43% 29,23+18,55"
Ureia (mg dL?)
SEMalt 383,33+175,11"®  150,00+63,24" 83,33+25,81°° 550,00+225,83*
SEDext 1100,00+892,18" 225,00+68,924 133,33+25,81°%  700,00+352,13"
SESaca 775,00+471,96™ 108,33+58,45° 75,00+41,83%°  625,00+229,67°*

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras minUsculas diferentes na
mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Kruskal-Wallis. O tratamento SEDext em fun¢do do tempo pelo
teste de Tukey.
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Figura 30 - Valores médios da concentragdo de creatinina e concentracdo de ureia na
urina de equinos tratados com solucOes eletroliticas enterais contendo
maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).
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4.5.3. Volume urinario

N&o houve diferenca no volume urinario entre os tratamentos (P>0,05), porém
ocorreu aumento no volume urinario no T6h e T12h nos animais de todos os
tratamentos (P<0,05). O aumento do volume urinario observado nos animais foi
ocasionado pela administracdo das soluc@es eletroliticas por via enteral, a infusdo das
solugbes promoveram a expansdo da volemia e, consequentemente, o aumento da

perfusdo renal que se traduziu no aparecimento da poliuria nos animais.

Tabela 24 - Valores médios e desvios-padrdo do volume urinario (mL™) de equinos
tratados com solugbes eletroliticas enterais contendo maltodextrina
(SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEMalt 0+0%°  14500,83+2576,72"°  24336,67+394583™  11759,00+6713,43""
SEDext 0+0"°  14854,00+3881,95"°  22947,17+3580,03"*  12612,50+5727,06""
SESaca 0+0"°  14638,00+4353,01"*  16618,17+13588,21"*  10398,33+5357,71°%

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas
diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 31 - Valores médios do volume urinario de equinos tratados com solugdes
eletroliticas enterais contendo maltodextrina (SEMalt), dextrose
(SEDext) ou sacarose (SESaca).
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4.6. Ingestdo de agua apds 12 horas de hidratacéo enteral

Como demonstra a Tabela 25 e Figura 32, ndo houve diferenca na ingestéo
hidrica pelos animais nos trés tratamentos 12 horas ap0s o término da hidratacéo enteral
(P>0,05). A quantidade de agua ingerida por um equino adulto durante 24 horas é de
50-60 mL kg™, como os animais dos trés tratamentos beberam entre 8,9 a 11,3 litros
durante 12 horas, percebe-se que a taxa de ingestdo hidrica encontra-se na faixa dos

valores fisiologicos.

Tabela 25 - Valores médios da ingestdo de agua (L™) apés 12 horas de hidratacio enteral
em equinos tratados com solucbes eletroliticas enterais contendo
maltodextrina (SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).

TRATAMENTO T12-T24
SEMalt 9,6+5,8"
SEDext 8,9+9,5"
SESaca 11,3+8,3"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna diferem entre si (p<0,05) pelo
teste de Kruskal-Wallis.

12.000,00

10.000,00 11,3
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SESaca

7y 6.000,00
4.000,00
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Figura 32 - Valores médios da ingestdo de agua apds 12 horas de hidratacdo enteral em
equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina
(SEMalt), dextrose (SEDext) ou sacarose (SESaca).
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5. CONCLUSOES

As soluces eletroliticas hipotdnicas enterais contendo maltodextrina (15g L™),
dextrose (15g L™) e sacarose (15g L™) administradas na dose de 15 mL kg™ h™ durante
12 horas, foram eficazes em expandir a volemia, aumentar a motilidade intestinal e
promover a diurese, sem apresentar efeitos adversos, o que as habilita para serem
utilizadas como solug6es de manutencéo.

A soluco eletrolitica hipotdnica contendo sacarose (159 L) administrada na
dose de 15 mL kg™ h™ durante 12 horas ndo proporciona efeito sobre a glicemia de
equinos adultos, por isso 0 seu uso ndo € uma boa opcao em pacientes hipoglicémicos.

A solucdo eletrolitica hipotonica contendo dextrose (15g L™) e maltodextrina
(15g L™) administradas na dose de 15 mL kg™ h™ durante 12 horas, ocasiona aumento
na taxa glicémica em equinos adultos, tornando-se uma boa opc¢éo para hidratacdo de
equinos adultos com hipoglicemia.

No presente estudo, a solucdo eletrolitica hipotdnica enteral contendo
maltodextrina (15g L) administrada na dose de 15 mL kg™ h™ durante 12 horas foi a
mais eficaz no aumento da taxa glicémica dos animais, por isso é a melhor opcao para

tratar equinos desidratados e hipoglicémicos.
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