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RESUMO

SILVA, Glaucia Matos Marques, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de
2017.Solucbes eletroliticas hipotdnicas administradas por sonda nasoesofagica em
fluxo continuo em caes submetidos a hidric®rientador: José Dantas Ribeiro Filho.
CoorientadoresEvandro Silva Favarato e Waleska de Melo Ferreira Dantas.

Os caes estdo assumindo grande importancia na manutencdo da satde mental e até fisica
dos seres humanos, com isso cada vez mais vem sendo considerados membros da
familia. Segundo dados do IBGE 44,3 % dos domicilios do pais possuem pelo menos
um cachorro, o equivalente a 28,9 milhdes de unidades domiciliares. A desidratacao €
uma das desordens mais comuns na rotina da Clinica Médica de caes e gatos, esta
presente na maioria das enfermidades que acometem os cées e sua correcao é feita pela
hidratacdo, correspondendo a medida terapéutica imprescindivel e frequentemente
utilizada na clinica intensiva. As vias mais comumente utilizadas na hidratacdo de cées
incluem as vias intravenosa, intradssea e subcutanea, sua escolha depende da natureza
do disturbio clinico e de sua gravidade. Os desequilibrios eletroliticos sdo comumente
encontrados, por isso a avaliacdo adequada do paciente deve ser prontamente efetuada
pelo veterinario, enquanta avaliacdo laboratorial do paciente deve ser realizada no
momento inicial do atendimento e durante o tratamento. A terapia de reidratacdo oral
tem sido utilizada para corrigir casos de desidratacao leve a moderada. Usualmente nao
sao utilizadas para corrigir casos de hipovolemia intensa. Apresenta como vantagem ser
a mais fisiologica, além de econbmica e eficaz. Desse modo, propfe-se realizar um
estudo em caemvaliando o efeito da hidratacdo enteral administrada em fluxo continuo

por sonda nasoesofagica com solugdes eletroliticas hipoténicas produzidas
artesanalmente em cédes desidratados por restricdo hidrica. Neste ensaio experimental
utilizou-se seis caes, adultos, quatro machos e duas fémeas, desidratados por restricdo
hidrica para avaliar os efeitos de solucfes eletroliticas hipotonicas administradas por via
nasoesofagica sobre o hematdcrito, proteinas totais séricas, osmolaridade sérica,
volemia, glicose e lactato plasmaticos, eletrélitos sanguineos e urinarios,
hemogasometria, anion gap e DIF. Os animais foram distribuidos em dois grupos e cada
grupo submetido aos seguintes tratamentos: SEnfadt de NaCl, 1g de KCI, 1g de

acetato de calcio, 0,2g de pidolato de magnésio e 9,6g de maltodextrina diluidos em
1.000mL de &gua (osmolaridade mensurada: 215mOYmSEdext— 5g de NaCl, 1g



de KCI, 1g de acetato de célcio, 0,2g de pidolato de magnésio e 9,69 de dextrose
diluidos em 1.000mL de &gua (osmolaridade mensurada: 243mQGsniTddas as
solucées foram administradas no volume de 15mtHaga®, durante quatro horas por
sonda nasoesofagica de pequeno calibre. As solucbes eletroliticas administradas por
sonda nasoesofagica em fluxo continuo ndo causaram desconforto nos animais. Ambas
geraram aumento no volume plasméatico. Porém a SEmalt foi mais eficaz em promover

a expansao da volemia e aumentar a diurese em caes desidratados.



ABSTRACT

SILVA, Glaucia Matos Marques, M.Sc., Universidade Federal de Vidgesbaruary
2017. Hypotonic electrolytic solutions administered by nasoesophageal tube in
continuous flow in dogs by water restriction. Adviser: José Dantas Ribeiro Filhoo-
advisersEvandro Silva Favarato and Waleska de Melo Ferreira Dantas.

Dogs are assuming great importance in maintaining the mental health and physics of
human beings, with more and more family members. According to data from the IBGE
44.3% of the country's households with less than one dog, the equivalent to 28.9 million
household units. Dehydration is one of the most common and common in the routine of
the Medical Clinic of dogs and cats, is present in most of the diseases that affect dogs
and is corrected by hydration, corresponding to the essential therapeutic measure and
frequent in the intensive care. As the most commonly used routes for hydration of dogs
such as intravenous, intraosseous and subcutaneous routes, their choice depends on the
nature of the clinical disorder and its severity. Electrolyte imbalances are commonly
found, so proper evaluation of the patient should be promptly performed by the
veterinarian, while the laboratory evaluation of the patient should be performed at the
initial time of care and during treatment. Oral rehydration therapy has been used to
correct cases of mild to moderate dehydration. They are usually not used to correct
cases of severe hypovolemia. It presents as an advantage to be the most physislogical a
well as economical and effective. Thus, it is proposed to perform a study in dogs
evaluating the effect of enteral hydration administered by nasoesophageal catheter with
hypotonic electrolytic solutions produced artisanally in dogs dehydrated by water
restriction. Six dogs, four male and two female, dehydrated by water restriction were
evaluated to evaluate the effects of hypotonic electrolytes administered
nasoesophageally on the hematocrit, total serum proteins, serum osmolarity, blood
volume, plasma glucose and lactate, Blood and urinary electrolytes, hemogasometry,
anion gap and DIF. The animals were divided into two groups and each group
undergoing treatments: SEmalt - 5g NaCl, 1g KCI, 1g calcium acetate, 0.2g of
magnesium pidolate and 9.6g of maltodextrin diluted in 1000ml of water ( Osmolarity
measured: 215mOsm L-1); SEdext - 5g NaCl, 1g KCI, 1g calcium acetate, 0.2g
magnesium pidolate and 9.6g dextrose diluted in 1000mL water (measured osmolarity:

Xi



243mOsm L-1). All solutions were administered without volume of 15mL kg -1 hr-1 for
four hours by small gauge naso-esophageal catheter. As electrolytic solutions delivered
by continuous nasoesophageal probe did not cause discomfort in the animals. Both
increased plasma volume. As electrolytic solutions delivered by continuous
nasoesophageal probe did not cause discomfort in the animals. Both increased plasma
volume. However an SEmalt was more effective in promoting an expansion of blood

volume in dehydrated dogs.
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1. INTRODUCAO GERAL

Os cées estao assumindo grande importancia na manutencéo da saude mental e até
fisica dos seres humanos, ja que, muitas das vezes, tornaram-se 0 Unico ser constante no
ambiente humano. Tal situacdo decorre das mudangas que a civilizagdo moderna vem
sofrendo e que tende a afastar as relagdes interpessoais. Dessa forma, cada vez mais sao
considerados membros da familia e, consequentemente, substitutos de filhos e outros
familiares. O comportamento de apego e o mecanismo de coalizdo essencial para
sobrevivéncia dos animais foi resultado de um processo evolutivo se mostrou vantajoso
no vinculo entre 0 homem e 0s outros animais.

Segundo um levantamento realizado pelo IBGE em 2013, 44,3% dos domicilios
do pais possuem pelo menos um céo, 0 equivalente a uma média de 1,8 cées por
domicilio e 52,2 milhdes de domiciliares. Os dados mostraram que no Brasil existem
mais caes de estimacdo do que criancas (IBGE e PNAD, 2013). Os numeros indicam
ainda que o Parana é a unidade da federacdo em que mais casas tém caes: 60,1%. O
Distrito Federal aparece em segundo lugar onde, 32,3% das residéncias tem pelo menos
um céo (IBGE, 2013).

O tratamento da desidratagcdo nos cédes constitui um dos grandes entraves na
rotina da clinica médica, pois solu¢cdes comerciais disponiveis nao possuem, algumas
vezes, formulacBes adequadas para as diversas doencas que acometem 0s caes.

A correcdo da desidratacdo é feita através da administracdo de solucdes
hidroeletroliticas, correspondendo a medida terapéutica mais importante e comum na
clinica intensiva, amplamente utilizada para recuperag¢do e manutencao da perfusao e de
funcdes celulares, restabelecendo a homeostase.

A desidratacdo é uma das desordens mais comuns na rotina da Clinica Médica
de cédes e gatos. Esta condi¢do esta presente na maioria das enfermidades que acometem
0s caes e sua correcao é feita pela hidratagcdo, uma das medidas terapéuticas mais
importantes e mais frequentemente utilizadas, indicada na recuperacdo e na manutencao
da perfuséo tecidual, corrigindo desequilibrios hidroeletroliticos e acido base. As vias
mais comumente utilizadas para hidratacdo parenteral incluem as vias intravenosa,

intra-0ssea e subcutanea.



A hidratacdo enteral € uma op¢do muito bem avaliada, sendo possivel
administrar fluidos de composi¢do amplamente variavel. O fluido pode ser administrado
de forma relativamente rapida e com minimo efeito colateral. No entanto, essa via nao
deve ser utilizada quando ha disfuncao gastrointestinal, como a presenca de vomito. A
escolha da via é definida na avaliacao clinica e baseada na doenca primaria.

Desse modo, propde-se realizar um estudo em cées previamente higidos que
foram submetidos a desidratacdo, avaliando o efeito de solucbes eletroliticas

hipotbnicas produzidas artesanalmente e administradas em fluxo continuo por sonda
nasoesofagica.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Distribuicao dos fluidos corporais

A 4gua é essencial para todos os seres vivos, ela transporta células
responsaveis pela oxigenacgdo dos tecidos, eletrdlitos, nutrientes do plasma e é essencial
para funcées metabdlicas. Nos animais sadios adultos, cerca de 60% do peso corporal
corresponde a agua. Estima-se que nos cédes sadios adultos o volume total de agua
corporal varia de 534 a 660 ml/kg. H& algumas variac6es provavelmente relacionadas a
idade, ao sexo e a composic¢ao corporal (DiBartola, 2012; Santalucia et al., 2013).

A &gua corporal esta distribuida em dois grandes compartimentos: liquido
extracelular (LEC) e liquido intracelular (LIC). O LEC e o LIC sdo separados por
membranas celulares semipermeaveis que permitem a passagem de agua e de alguns
solutos de um compartimento para o outro, sendo esse movimento consequéncia das
pressdes hidrostéatica, osmaética e coloidosmética (Santalucia et al., 2013).

O LIC representa cerca de 40% do peso corporal, aproximadamente dois ter¢cos
do volume de agua corporal total e mantém sua homeostase por meio do deslocamento
da &gua, solutos e outras substancias pela membrana celular. O LEC corresponde a
aproximadamente 20% do peso corpéreo e consiste no espaco intravascular e
intersticial. Ainda existe um pequeno compartimento denominado de liquido
transcelular (LTC), que inclui liquidos existentes nos espacos cérebro-espinhais,
sinovial, peritoneal, pericardico, gastrointestinal, geniturinario, intraocular, vesicula

biliar e secre¢des respiratérias (DiBartola, 2012).

2.2 Eletrodlitos

A quantidade de particulas osmoticamente ativas em cada compartiment
determina o volume de liquidos nos compartimentos liquido intracelular e liquido
extracelular (Wellman, DiBartola e Kohn, 2012).

O sodio é o eletrélito mais abundante no LEC e o principal determinante da
osmolaridade plasmatica e essencial para o potencial de membrana celular, atuando na

contragdo muscular e transmissao do impulso nervoso (Hall, 2011). O fluido



extracelular (FEC) contém disponivel, assim, o sédio prontamente trocavel para o
corpo. O teor de sdodio trocavel é o principal determinante do volume do FEC e os
déficits de sodio sé@o as principais causas do volume do liquido extracelular diminuido.
Ja o aumento no teor de sodio gera o aumento na expanséo do FEC, o que pode levar ao
desenvolvimento de hipertensédo ou formacao de edema (Kaneko et al., 2008; Schaer,
2008).

O sadio é filtrado pelos glomérulos e reabsorvido pelos tabulos renais. Cerca
de 67% do sddio filtrado sdo reabsorvidos isosmoticamente com agua nos tubulos
proximais, aproximadamente 25% do sédio filtrado s&o reabsorvidos na alga de Henle,
em ramo ascendente de parede espessa (Hall, 2011).

O volume do FEC é diretamente proporcional ao contetdo de sddio corporal e
0 organismo é capaz de perceber e responder as alteracdes muito discretas no teor deste
ion (DiBartola, 2012).

O potassio € o cation mais abundante do liquido intracelular, seguido do
magneésio. A diferenca de gradiente deste ion entre os compartimentos e ao longo da
membrana plasmatica exerce um papel importante na manutencdo da excitabilidade da
musculatura cardiaca e esquelética, além da conducdo de impulsos nervosos (Carlson e
Bruss, 2008). Como soluto, o potassio intracelular € fundamental para a manutencgéo do
volume celular normal e também para o desenvolvimento normal da célula, pois €
necessario para a atividade normal de enzimas responsaveis pela sintese de &cido
nucléico, glicogénio e proteinas (DiBartola, 2012). Em acréscimo, a distribuicdo de
potassio através da membrana celular desempenha um papel importante na manutencéo
da conducéo cardiaca e neuromuscular (Kaneko et al., 2008).

Cerca de 95% ou mais do conteudo total de potassio corporal estdo localizados
nas células, com o musculo contendo 60 a 75% desse potassio. Os 5% remanescentes
estdo no FEC e a manutencéo desse potassio dentro dos limites estreitos € essencial para
evitar risco de morte pela influéncia na conducéo cardiaca (DiBartola, 2012).

O cloreto é principal anion no liquido extracelular e, assim como o sodio, tem
grande impacto no controle da osmolaridade e do equilibrio acido base (Hall, 2011). Os
rins tém importante fun¢cdo no controle da concentragéo plasmatica de cloro. Depois do
sédio, o cloro € o ion mais prevalente no ultrafiltrado glomerular. A maior parte do

cloro filtrado é reabsorvido nos tubulos renais. O transporte de cloro esta intimamente



ligado ao transporte de sodio e de fluidos, bem como ao equilibrio acido-base celular
(DiBartola, 2012).

O magnésio é o principal cation intracelular livre no citosol, 1% do magnésio
presente no corpo esta no FEC e 99 % no FIC. Aproximadamente dois ter¢cos do
magneésio de todo o corpo € armazenada com o célcio e o fésforo em ossos, musculos e
tecidos moles (Bateman, 2008).

O célcio é necessario para varias funcbes organicas vitais, intra e
extracelulares, bem como para dar sustentacdo ao esqueleto. Célcio ionizado é
necessario para reacdes enzimaticas, transporte e estabilidade de membranas,
coagulacdo sanguinea, conducdo nervosa, transmissdo neuromuscular, contracao
muscular, tbnus do musculo liso vascular, secrecdo hormonal, formacéo e reabsorcéo
osseas, controle do metabolismo do glicogénio hepético e desenvolvimento e divisdo
celulares (DiBartola, 2012).

A regulacéo do calcio ocorre principalmente no tabulo distal pela ativacdo do
horménio da paratireoide (PTH), secretado palas glandulas paratireoides. Esse
horménio atua sobre os tubulos renais para aumentar a reabsorcdo de calcio, ao mesmo
tempo que promove a excregdo de fosforo. O PTH é liberado em situacdes de baixas
concentracbes de calcio na corrente sanguinea. Outra resposta renal a baixas
concentragdes de célcio € a ativacdo da forma ativa de vitamina D, também conhecida
como o calcitriol, a vitamina D ativa promove a absorcao de célcio a partir do intestino
(Schenck e Chew, 2008).

O fosforo tem como principal funcdo manter juntamente com o célcio a
integridade estrutural dos o0ssos e dentes, fornecer energia sob forma de trifosfato de
adenosina e guanosina trifosfato e ajudar na manutencdo da estrutura da membrana
celular (DiBartola, 2012). Sua distribuicdo no organismo acontece da seguinte forma:
85% encontra-se na matriz inorganica do osso, 14-15% intracelular, cerca de 1% no
liquido extracelular e soro e 10-20% esta ligado as proteinas. O restante circula como
anion livre ou é complexado ao sédio, magnésio ou calcio (Bates, 2008). As fracdes
complexadas séo passiveis de ultrafiltracdo pelos glomérulos renais (DiBartola, 2012).

A bomba sédio-potassio é responsavel por manter o gradiente de concentracao
destes ions nos LIC e LEC, sendo importante para gerar e manter o potencial de repouso

em -70mV, garantindo a homeostase das células (Hall, 2011).



Os desequilibrios eletroliticos sédo frequentemente encontrados em uma
variedade de desordens clinicas, por isso a avaliacdo adequada do paciente deve ser
prontamente efetuada pelo clinico. Desordens envolvendo o trato gastrointestinal,
alteracOes renais e enddcrinas comumente causam alteracdes eletroliticas grave (Brow
e Otto, 2008). A avaliacdo laboratorial do paciente deve ser realizada no momento
inicial do atendimento e subsequentemente durante o tratamento, de modo a manter a

homeostase (Schaer, 2008).

2.3 Desidratacao

No sentido mais restrito, o termo desidratacéo refere-se a perda de agua pura.
Um outro conceito indica que a desidratacdo se desenvolve quando as perdas de agua
excedem aos ganhos. No entanto, o termo desidratacdo geralmente inclui perda de
fluidos hipotdnico, isotbnico ou hiperténico. O tipo de desidratacdo é classificado em
funcao da tonicidade do fluido corporal remanescente (DiBartola, 2012).

Perdas isotdnica e hipotbnica sdo mais comuns em pequenos animais e a
extensdo é variavel e esta diretamente relacionada aos mecanismos fisiol6gicos que por
diversas vezes podem responder de forma adequada para restabelecer o balanco hidrico
do animal (Reece et al., 2015).

A desidratacdo é uma das desordens mais comuns na pratica da clinica médico-
veterinaria. Essa alteracdo usualmente esta presente na maioria das enfermidades que
acometem os caes, sendo, muitas vezes, problemas secundarios a uma doenca base
(Ribeiro Filho et al., 2008).

Na desidratacdo, a fonte imediata da agua perdida é o LEC seguindo de um
deslocamento do meio intracelular para o fluido extracelular. A perda de agua igual a
10% do peso corporal é considerada grave para a maioria dos animais. As concentracées
de eletrélitos (ions) nos fluidos corporais ndo continuam a aumentar durante a
desidratacdo, mas sao excretados pelo rim em propor¢do da perda de agua. Com a
desidratacdo continua, agua e eletrélitos sdo esgotados. Portanto, a reidratacdo exige nao
s6 a agua, mas também eletrélitos adequados (Reece et al., 2015).

Os achados de exames fisicos associados as perdas de fluidos (correspondem

de 5 a 15% do peso corporal) variam desde alteracdo clinicamente néo detectavel (5%)



até sintomas de choque hipovolémico e morte eminente (15%). O déficit hidrico pode
ser estimado de acordo com a avaliacao do turgor cutaneo, da umidade das membranas
mucosas, da posi¢ao do globo ocular na orbita, da frequéncia cardiaca, da caracteristica
do pulso periférico, do tempo de enchimento capilar e do grau de vasodilatacdo das

veias periféricas (Brown e Otto, 2008; DiBartola, 2012).

2.4 Reposicao Hidroeletrolitica

A correcdo da desidratacdo é feita por meio da hidratacdo, a qual € indicada na
recuperacdo e na manutencdo da perfusdo e de fungdes celulares, corrigindo
desequilibrios hidroeletroliticos e acido-base e, consequentemente, a homeostase
(Ribeiro Filho et al., 2008).

A hidratagdo possui como principais objetivos, expandir a volemia, corrigir
desequilibrios hidricos e eletroliticos, suplementar calorias e nutrientes, e auxiliar no
tratamento da doenca primaria (Foster, 1970; Ribeiro Filho et al., 2008). Por isso, torna-
se evidente a necessidade de se avaliar solucdes eletroliticas para o uso enteral, visto
que, na literatura ja existem disponiveis estudos realizados em bovinos e equinos, e
pouquissimos relacionados a cées (Reineke et al.).2013

As fontes naturais de entrada de fluido no organismo envolvem a &gua
consumida junto aos alimentos, a agua ingerida e a agua produzida durante o
metabolismo organico. J4 as perdas diarias normais de agua e eletrdlitos incluem as
perdas respiratoria, fecal e urinafzBartola, 2012).

A necessidade de uma etapa de reidratacdo depende da doenca primaria do
paciente e é uma das medidas terapéuticas mais importantes utilizadas na medicina
intensiva, podendo ser indicada para correcdo de desequilibrios hidroeletroliticos e
acido base e até mesmo na recuperacdo e manutencao da perfuséo celular (Ribeiro Filho
et al., 2008).

As solucBes rotineiramente utilizadas no tratamento sdo os cristaloides e o0s
coloides. Os cristaloides séo solu¢cfes que contém solutos, capazes de penetrar em todos
os compartimentos de fluidos corporais. Os coloides contém substancias de alto peso

molecular restritas ao compartimento plasmatico de pacientes com endotélio integro e



incluem plasma, dextranas, amido hidroxietil (hetamilo) e fluidos carreadores de
oxigénio a base de hemoglobina (Ribeiro Filho et al., 2008; DiBartola, 2012).

A solucdo escolhida para a correcdo dos desequilibrios eletroliticos e acido
base pode, muitas vezes, desencadear uma acidose ou uma alcalose metabdlica. Dessa
forma, a escolha do fluido a ser administrado deve ser criteriosa de acordo com o
quadro clinico do paciente (Harold Davis et al., 2013).

As vias mais comumente utilizadas incluem as vias intravenosa, intradssea e
subcutanea. A escolha da via a ser utilizada depende da natureza do disturbio clinico, de
sua gravidade e evolucdo. A administracao de fluidos por via intravenosa deve ser usada
para corrigir hipovolemia em casos de desidratacdo moderada a grave, pois permite
suprir mais rapidamente a necessidade de hidratac&o, além de permitir rapido acesso
para aplicacdo de medicamentos, nutricdo parenteral total, derivados do sangue,
anestésicos, bem como acesso para drogas de emergéncia (Brown e Otto, 2008;
DiBartola, 2012).

A cateterizacdo da veia periférica € mais comumente realizada nas veias
cefalica acessoria nos membros toracicos, e na veia safena lateral nos membros
pélvicos. A administracao a curto prazo pode ser realizada em qualquer via e o risco de
infeccdo € maior quando ha contaminacao da bandagem. Podem ocorrer contaminacdo
através do vomito, diarreia ou urina. Ha risco de trombose sempre que uma veia é
cateterizada. A trombose é mais provavel em veias de pequeno calibre a baixo fluxo
sanguineo, ou quando a por¢ao intravascular do cateter atravessa uma articulacédo
moével. Algumas doencas especificas preexistentes como flebite, glomérulo nefrite,
anemia hemolitica autoimune e qualquer distarbio que provoque inflamacéo sistémica
sdo fatores complicadores em decorréncia do maior risco de trombose egrave
tromboembolismo pulmonar (DiBartola 2012).

A terapia de reidratacdo oral tem sido utilizada para corrigir casos de
desidratacdo leve a moderados. Usualmente n&o sé&o utilizados para corrigir casos graves
de hipovolemia. Apresenta como vantagem um percurso mais fisiolégico, além de mais
econbmico e seguro (Brown e Otto, 2008).

Estudos recentes relatam um interesse crescente em ensaios experimentais
relacionados a diversas desordens clinicas, associadas a desequilibrios eletroliticos e

acido base, tratadas através de hidratacdo enteral. Os custos associados a administragéo



de fluidos pela via intravenosa podem ser elevados e podem até mesmo impossibilitar a
hospitalizacdo em algumas situacdes. Trata-se ainda de um método invasivo e de
trabalho intensivo, exigindo cateterizacdo e monitoramento dos pacientes (Spandorfer et
al., 2005; Reineke et al., 2013).

Na medicina humana a hidratagéo oral tem sido utilizada com sucesso para o
tratamento de desidratagdo leve a moderada, como substituto para a administracido
intravenosa. E relatado ainda que muitas vezes durante o atendimento de emergéncia no
setor de pediatria, € o tratamento preferencialmente escolhido pelos pais (Spandorfer et
al., 2005). Na medicina veterinaria esta estratégia de hidratacdo tem sido estudada no
tratamento de gastroenterites, distdrbios renais e em animais no periodo pré-operatério
acometidos com uma variedade de etiologias. Os resultados demonstrados tém um
potencial beneficio em comparacdo com a administracdo de fluido parenteral,

apresentando resposta clinica satisfatéria (Reineke et al., 2013; Forbes et al., 2015).

2.5 Avaliacdo Laboratorial

A avaliacdo do volume de fluido necessario para repor os déficits de fluido em todos
0os compartimentos ndo pode ser confiavelmente deduzida. Portanto, ela € baseada na
histérica clinica do paciente, exame fisico e nos resultados laboratoriais (DiBartola,
2012).

Os parametros para estimar e monitorar o déficit de fluido e de eletrdlitos incluem:
hematdcrito, proteinas totais, ureia, creatinina, concentracdo plasmatica e urinaria de
Na, Cl, K, Ca e P e o equilibrio acido base (Ribeiro Filho et al., 2008). O aumento do
hematocrito, proteina total e albumina podem ser indicativos de desidratacdo
(DiBartola, 2012). Em caes os valores de referéncia para proteina total sérica e
hematdcrito sdo, respectivamente, de 5,4 - 7,1 g/dL e 37-55% (Kaneko et al., 2008).

A densidade urinaria € uma propriedade fisica de uma solucdo e a relacdo do peso
de uma solucdo com o peso de um volume igual A& (i$to €, a relacdo entre suas
densidades). A densidade é uma relacdo sem unidade. Sua avaliacdo pode dar
informacdes sobre o estado de desidratacdo do animal. A urina muito concentrada pode

indicar que os rins estdo respondendo a uma desidratacdo. Em cdes os valores de



referéncia para densidade urinaria sdo, de 1015-1045 (Kaneko et al., 2008; Scoot e
Stockham, 2011).

A concentracdo de ureia e de creatinina também aumentam quando a desidratacéo &
intensa, reduzindo o volume de sangue e consequentemente a filtracdo glomerular. Os
valores de referéncia de ureia e creatinina para caes sao, respectivamente, 21-60 mg/dL
e 0,5-1,5 mg/dL (Kaneko et al., 2008

A concentracdo de glicose deve ser avaliada pois os fluidos estudados podem
elevar a concentracdo plasmatica de glicose, e se a concentracao estevelodomniar
renal de filtracdo pode ocorrer eliminacdo na urina, que pode ser detectado através de
fita reagente (Ribeiro Filho et al., 2008). A glicose na urina deve ser negativa e o valor
de referéncia de glicose plasmatica para cées, € de 65-118 mg/dL (Kaneko et al., 2008).

A concentragdo sanguinea de lactato pode ser utilizada como indicador de
perfusdo sanguinea na monitoracdo da reanimacdo. Quando a oxigenacdo dos tecidos
esta inadequada, as células iniciam o metabolismo anaerébico, aumentando a producéo
de lactato. O valor de referéncia de lactato, para cées, é de até 15 mg/dL (DiBartola,
2012).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar os efeitos de solucfes eletroliticas enterais hipotbnicas administradas
por via nasoesofagica em fluxo continuo em cées previamente higidos que

foram submetidos a desidratagéo.

3.2 Objetivos especificos

e Desenvolver solucdes eletroliticas enterais hipotbnicas para céaes;

e Avaliar 0 uso da via nasoesofagica em caes;

e Avaliar e aferir os efeitos dessas solu¢Bes administradas em fluxo continuo sobre o
perfil eletrolitico sérico, urinario e acido base em cdes higidos desidratados

experimentalmente.
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4. CAPITULOS
4.1. CAPITULO |

Solucbes eletroliticas enterais hipotbnicas administradas por sonda nasoesofagica

em fluxo continuo em caes desidratados por restricdo hidrica: Parté 1

Hypotonic enteral electrolyte solutions administered by nasoesophageal tube in
continuous flow in dogs dehydrated by water restriction: Part 1

RESUMO

Neste ensaio experimental utilizou-se seis cées, adultos, quatro machos e duas
fémeas, desidratados por restricdo hidrica para avaliar os efeitos de solucdes eletroliticas
hipotbnicas administradas por via nasoesofagica sobre o hematdcrito, proteinas totais
séricas, osmolaridade sérica, volemia, glicose e lactato plasmaticos, hemogasometria,
anion gap e DIF. Os animais foram distribuidos em dois grupos e cada grupo submetido
aos seguintes tratamentos: SEmalig de NaCl, 1g de KCI, 1g de acetato de calcio,
0,29 de pidolato de magnésio e 9,6g de maltodextrina diluidos em 1.000mL de agua
(osmolaridade mensurada: 215mOsil);LSEdext— 5g de NaCl, 1g de KCI, 1g de
acetato de célcio, 0,2g de pidolato de magnésio e 9,69 de dextrose diluidos em 1.000mL
de agua (osmolaridade mensurada: 243mOsh). [Todas as solucdes foram
administradas no volume de 15mL “kdora®, durante quatro horas por sonda
nasoesofagica de pequeno calibre. As solucdes eletroliticas administradas por sonda
nasoesofagica em fluxo continuo ndo causaram desconforto nos animais. Ambas
geraram aumento no volume plasmatico. Porém a SEmalt foi mais eficaz em promover

a expanséo da volemia em cées desidratados.

! Artigo redigido de acordo com as normasRévista Ciéncia Rural
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Palavras-chave:Canino, hemogasometria, hipovolemia, hidratacao enteral.

ABSTRACT

In the present study, six dogs, adults, four males and two females, dehydrated by water
restriction were used to evaluate the effects of hypotonic electrolyte solutions
administered nasoesophageal on hematocrit, total serum proteins, serum osmolarity,
blood volume, plasma glucose and lactate , Hemogasometry, anion gap and DIF. The
animals were divided into two groups and each group underwent the following
treatments: SEmalt - 5g NaCl, 1g KCI, 1g calcium acetate, 0.2g of magnesium pidolate
and 9.6g of maltodextrin diluted in 1000ml of water (Measured osmolarity: 215mOsm
L-1); SEdext - 5g NaCl, 1g KCI, 1g calcium acetate, 0.2g magnesium pidolate and 9.69g
dextrose diluted in 1000mL water (measured osmolarity: 243mOsm L-1). All solutions
were given in the volume of 15mL kg-1 hour -1 for four hours by small-gauge naso-
esophageal catheter. Electrolytic solutions delivered by continuous nasoesophageal
probe did not cause discomfort in the animals. Both increased plasma volume.
However, SEmalt was more effective in promoting the expansion of blood volume in
dehydrated dogs.

Key words: Canine, hemogasometry, hypovolemia, enteral hydration.

INTRODUCAO

A maioria das enfermidades que acometem os caes levam a alteracdes na sua
homeostase, tendo como consequéncia quadros de desidratacdo de graus variados. O
hematocrito, proteinas totais, ureia, creatinina, densidade urinaria, eletrolitos séricos ou

plasmaticos e hemogasometria, além do exame fisico, s&o 0s exames laboratoriais
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usualmente utilizados na rotina clinica para estimar, monitorar e tratar os desequilibrios
hidroeletroliticos e acido base (RIBEIRO FILHO et al., 2008; DIBARTOLA, 2012).

A correcao da desidratacao é feita por meio da hidratacdo, a qual € indicada na
recuperacdo e na manutencdo da perfusdo e de fungdes celulares, corrigindo
desequilibrios hidroeletroliticos e acido-base e, consequentemente, a homeostase
(RIBEIRO FILHO et al., 2008).

As solucbes rotineiramente utilizadas na recomposicdo da volemia sdo os
cristaloides e coloides. Dependendo da solucdo administrada nesses pacientes esses
desequilibrios podem ser atenuados, galos ou agravados. Dessa forma, a escolha do
fluido a ser administrado deve ser criteriosamente realizada de acordo com o quadro
clinico do paciente (HAROLD DAVIS et al.,, 2013). As vias para hidratacdo mais
comumente utilizadas em cées sdo a intravenosa, subcutanea, oral e intradssea. A
escolha da via a ser utilizada depende da natureza do disturbio clinico, de sua gravidade
e evolucao do paciente (BROWN & OTTO, 2008; DIBARTOLA, 2012).

A terapia de reidratacdo oral tem sido utilizada para corrigir casos de
desidratacdo leve a moderados. Usualmente ndo € utilizada para corrigir casos graves de
hipovolemia. Apresenta como vantagem um percurso mais fisiolégico, além de mais
econdmica e segura (BROWN & OTTO, 2008). Estudos recentes relatam interesse em
ensaios experimentais relacionados a diversas desordens clinicas, associadas a
desequilibrios hidroeletroliticos e &cido base, tratadas através da hidratagédo enteral em
cédes (SPANDORFER et al., 2005; REINEKE et al., 20A3RBES et al., 2015). Em
cées, ensaios experimentais utilizando a hidratacdo enteral administrada por sonda

nasoesofagica em fluxo continuo n&o estao registrados na literatura.

14



Desse modo, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos de solucbes
eletroliticas hipotonicas administradas por sonda nasoesofagica em fluxo continuo
durante a fase de reposicdo sobre parametros sanguineos de cées higidos desidratados
por restricdo hidrica. Hipotetizamos que o uso de solucdes eletroliticas hipoténicas
administradas por via enteral durante a fase de reposicdo aumentara a volemia sem gerar

0 aparecimento de efeitos adversos.

MATERIAL E METODOS

O experimento foi realizado no municipio de Vigosa - Minas Gerais, com
altitude de aproximadamente 640 metros, altitu@@°.73°.56,03” e longitude -
42°.85°.76,62”. A temperatura registrada durante o periodo experimental foi entre
21,7£33,1°C com umidade relativa de 43,6+89,6%. Foram utilizados seis cées, a raca
Golden Retriever, higidos, duas fémeas e quatro machos, com idade variando entre dois
e seis anos, peso corporal médio de 33,5kg e escore corporal 3 (FEITOSA, 2008). Antes
do inicio do experimento os cdes foram submetidos a uma avaliacdo clinica e
laboratorial. Doze horas antes do inicio da hidratacdo os animais foram colocados em
baias individuais com restricdo de 4gua e alimento. Foram distribuidos aleatoriamente
em dois grupos pelo sistema cross-over 6x2, com intervalos entre os ciclos de
tratamento de trés dias. Os animais do grupo SEmalt receberam uma solucao eletrolitica
contendo 5g de NaCl, 1g de KCI, 1g de acetato de calcio, 0,2g de pidolato de magnésio
e 9,6g de maltodextrina diluidos em 1.000mL de &gua (osmolaridade mensurada:
215mOsm [). Os do grupo SEdext receberam uma solucéo eletrolitica contendo 5g de
NaCl, 1g de KCI, 1g de acetato de caélcio, 0,2g de pidolato de magnésio e 9,6g de

dextrose diluidos em 1.000mL de agua (osmolaridade mensurada: 243rifpdrara
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administracdo das solucdes utilizou-se sondas nasoesofa@oasm de diametro e
100cm de compriméa), introduzidas na narina direita dos cédes e fixadas com cola
(Superbonder®). Todas as solu¢des foram administradas no volume dé& kgrhL
hora® durante um periodo de quatro horas (fase de reposicéo).

Para a avaliacdo laboratorial, foram coletadas amostras de sangue, apos
antissepsia, por venopuncao jugular, e acondicionadas em frascos a vacuo contendo
EDTAP para a mensuracdo do hematdcrito (técnica do micro hematdcrito). No sangue
colhido em frascos a vacuo contendo fluoreto de 8caliveve-se o plasma para a
mensuracdo da glicose (método colorimétrico enzimatico; kit bioclin®) e do lactato
(método enzimatico UV; kit human®). Amostras de sangue foram colhidas em fiascos
vacuo sem anticoagulafitpara obtencdo do soro para mensuracdo de proteina$ totais
(método colorimétrico; kit biolcin®) e osmolaridade sérica por osmofhefaram
também coletadas aliquotas de sangue venoso (2mL) utilizando-se seringas estéreis com
heparina liti§ para a realizacdo da hemogasometeiaeletrélitos, aferindo-se os
seguintes parametros: pH sanguineo (pH), pressdo parcial de diéxido de carbono
(pCQO,), concentracdo de bicarbonato (cHgOconcentracdo total de didéxido de
carbono (ctC® concentracdo de base titulavel (cBase), anim godio, potassio e
cloreto (método de potenciometria). A volemia foi calculada através da férmula: % VP
= (PP1+PP2) -1 x 100, descrita por BOYD (1981). A Diferenca de lons Fortes (DIF) foi
determinada a partir da formula: DIF = (NaK*) - (CI") (STEWART, 1983).

As avaliacdes laboratoriais foram realizadas nos seguintes tempos: T-12h:
imediatamente antes do jejum hidrico e alimentar; TOh: imediatamente antes do inicio

da hidratacéo; T4h: final da hidratacdo; T8h: oito horas apos o término da hidratacéo.
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Foi realizada a estatistica descritiva para a obtencdo das médias () e desvio-
padrdo (sd) de todas as variaveis estudadas. Os dados foram avaliados pelos testes de
Lilliefors e Cochran & Bartlet para verificar a normalidade dos dados e homogeneidade
das variancias, respectivamente. Atendendo as premissas da ANOVA, foi realizada a
analise de variancia e aquelas variaveis que nao atenderam, foram submetidas aos
procedimentos ndo paramétricos pelo teste de Kruskal Wallis e Wilcoxon. Foi

empregado o sistema Minitab 17.0. (Minitab Inc., Pennsylvania, USA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo de desidratacdo foi desenvolvido com a finalidade de avaliar o
potencial terapéutico das solucdes eletroliticas enterais utilizadas no presente ensaio.
Ele gerou o aparecimento de desidratacéo discreta (5-7%) nos animais (DIBARTOLA,
2012) decorrente de o jejum hidriealimentar.

A permanéncia da sonda nasoesoféagica de pequeno calibre durante a fase de
hidratacdo ndo ocasionou reacdo de desconforto nos cées. Igualmente, ndo houve
tentativas de retirada da sonda pelos animais. O uso dessa técnica de hidratacao ja é
rotineiramente utilizada em animais de outras espécies (RIBEIRO FILHO et al., 2011,
ATOJI et al., 2012; RIBEIRO FILHO et al., 2015). Do mesmo modo, a administracado
em fluxo continuo das solucBes eletroliticas enterais no volume delggitLh™, foi
bem tolerada pelos animais, ndo havendo a ocorréncia de distensdo ou dor ab8lominal.
auséncia desses efeitos adversos foi descrita em bovinos adultos (RIBEIRO FILHO et
al., 2011), caprinos (ATOJI et al., 2012), equinos (RIBEIRO FILHO et al., 2015) e
bezerros bufalos (ERMITA et al., 2016). Ressaltando-se, que todos os autores acima

citados utilizaram volume analogo ao do presente estudo e nao relataram a ocorréncia
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dessas anormalidades durante o periodo de hidratacéo. E importante enfatizar que esse é
0 primeiro ensaio controlado utilizando estd modalidade terapéutica na reidratacdo de
caes.

Os valores do hematocrito ndo apresentaram diferenca entre grupos (p>0,05).
Porém, detectou-se diferenca ao longo do tempo em ambos os grupos (p<0,05). Ao final
do periodo de hidratacdo (T4h), persistindo até o tempo T8h, em ambos o0s grupos,
detectou-se decréscimo nos seus valores (Tabela 1). Esses resultados, demonstraram que
a SEmalt e SEdext promoveram a expansdo da volemia nos caes, comprovando a
eficacia desta modalidade de hidratacdo. Os valores das proteinas totais séricas
robusteceram os do hematdcrito, ou seja, confirmaram que ocorreu aumento da volemia,
principalmente nos animais que receberam a SEmalt (Tabela 1).

Na avaliacdo da osmolaridade sérica ndo foi constatada diferenca entre grupos,
tampouco nos grupos ao longo da fase experimental (p>0,05; Tabela 1). Por sua vez,
nos valores da volemia também ndéo foi registrado diferenca entre grupos (p>0,05), mas
na avaliacdo ao longo do tempo verificou-se aumento significativo da volemia nos
animais do grupo SEmalt em T4h (Tabela 1). Estudos experimentais no homem
(RAUTANEN et al.,, 1993 e nos animais (RIBEIRO FILHO et al., 2014ém
demonstrado que solucdes hipotbnicas proporcionam melhor absorcdo de adgua quando
comparadas as isotbnicas. Como a solucdo eletrolitica com maltodextrina JSEmalt
utilizada no presente ensaio encerrava a menor osmolaridade (215nisrosL
resultados obtidos nos animais do referido grupo comprovaram que as solucbes
eletroliticas enterais hipotdnicas proporcionaram relevante absor¢cédo de agua, mesmo em
um curto periodo de tempo (quatro horas), o que as torna uma boa opc¢ao para expandir

0 volume plasmatico em caes desidratados.
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Os niveis plasmaticos de glicose e lactato ndo apresentaram diferenca entre os
grupos, tampouco nos grupos ao longo da fase experimental (p>0,05). Porém, é
importante ressaltar que apesar da auséncia de significado, a solugcdo eletrolitica
contendo maltodextrina proporcionou um acréscimo de 18,4% na taxa glicémica em
T4h, enquanto a solugdo com dextrose o aumento foi de 7,9% no mesmo periodo. Esse
resultado sinaliza que o uso de solucdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina
sdo mais adequadas nos pacientes com hipoglicemia. Em equinos, RIBEIRO FILHO et
al. (2014 e 2015) ao comparar solucdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina
dextrose encontraram resultados semelhantes ao presente estudo.

O pH sanguineo exibiu diferenca (p<0,05), em ambos 0s grupos, somente ao
longo do tempo (Tabela 2). No TOh os valores do pH foram inferiores aos do T8h.
Apesar da diminuicdo constatada no referido tempo, eles permaneceram dentro dos
limites fisioldgicos preconizados por BALBINOT (2007) e DIBARTOLA (2012), o que
os torna sem significado clinico. A pg@ao apresentou diferenca entre grupos,
tampouco nos grupos ao longo da fase experimental (p>0,05), evidenciando auséncia de
efeito das solucbes testadas sobre o0 componente respiratério do exame
hemogasométrico.

Como expressa a Tabela 2, a cH{Ga ctCO, e a cBaseapresentaram
comportamentos semelhantes. Houve pequena diminuicao, porém significativa (p<0,05)
nos valores das referidas variaveis no T4h (fase final da hidratacéo), a excecéo,da ctCO
nos animais do grupo SEmalt que se mantiveram sem alteracéo (P>0,05) durante toda a
fase experimental. Esse decréscimo deveu-se ao efeito das solucbes eletroliticas
enterais, evidenciando uma tendéncia acidificante dessas solu¢cdes. Contudo, nédo se

pode afirmar que elas ocasionaram o aparecimento de acidose metabdlica nos animais,
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pois como citou RUSSEL et al. (1996) e DIBARTOLA (2012) esse tipo de acéo ocorre
guando o componente metabdlico (cBase) apresenta valor negativo abaixo da faixa de
referéncia de normalidade e, apesar desta diminuicdo, destaca-se que os valores obtidos
de cBase permaneceram na faixa de normalidade segundo BALBINOT (2007).

Outro aspecto importante que deve ser levado em consideracdo ao efeito das
solucbes eletroliticas sobre a cHg(a ctCO, e a cBase foi o tempo de hidratacao
empregado neste experimento, os animais foram hidratados por quatro horas (fase de
reposicao). Desse modo, pode-se inferir que a administracdo dessas solu¢des por um
tempo mais prolongado talvez possa expressar um efeito acidificante, que no presente
ensaio néo foi detectado.

O anion gap apresentou somente alteracdo ao longo do tempo nos dois grupos
edudados (p<0,05). No TOh foi registrado seu menor valor (Tabela 2). Como ele é
utilizado primariamente para identificar acidose metabdlica, tendo significado apenas
quando apresenta valores superiores aos valores de referéncia, que segundo
WELLMAN et al. (2006) estéo entre 12 a 24mmd}, Ipercebe-se que por esse método
de diagnéstico, a hidratacdo enteral ndo foi capaz de gerar acidose metabdlica. J& no
calculo da diferenca de ions fortes (DIF), houve diferenca (p<0,05) ao longo do tempo
em ambos os grupos (Tabela 2). Verificou-se diminuicdo de seus valores no TOh
(p<0,05), discreto aumento em T4h, retornando aos valores basais em T8h (p<0,05).

O resultado do DIF demonstrou que animais submetidos a um periodo curto de
restricdo hidrica (12h), desenvolveram um quadro de acidose metabdlica, pois segundo
MORAIS & CONSTABLE (2006) valores menores que 36 mmdlihdica acidose
metabdlica enquanto maiores que 42 mnibekpressam alcalose metabdlica. Porém, a

administracéo das solucdes eletroliticas enterais utilizadas no presente ensaio por quatro
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horas aumentou o valor do DIF em T4h, embora nao significativo, demonstrando
capacidade de recompor a homeostase mesmo num curto periodo de tempo (quatro
horas). A acidose metabdlica registrada nos animais de ambos os grupos em TOh (final
do periodo de desidratacdo) se deveu a hipercloremia. No referido tempo o valor do
cloreto nos animais do grupo SEmalt foi de 121,3+2,2 mriplehquanto o do grupo
SEdext foi de 119,5+4,3 mmol*L Esse achado confirma a descricAdtBARTOLA

(2012), que citou como causa de acidose metabdlica hiperclorémica a desidratacdo,

como observado nos animais do presente estudo.

CONCLUSAO

As solucbes eletroliticas enterais administradas por sonda nasoesofagica em
fluxo continuo podem ser utilizadas nos volumes estabelecidos no presente ensaio sem
ocasionar desconforto nos animais. As solugdes eletroliticas contendo maltodextrina e
dextrose geraram aumento no volume plasmatico, porém a solucéo eletrolitica enteral
contendo maltodextrina (SEmalt) foi mais eficaz em promover a expansao da volemia

em caes higidos desidratados experimentalmente.
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Tabela 1- Valores médios e desvio-padréo do hematdcrito, proteina total, osmolaridade
sérica, volemia, glicose e lactato plasmaticos de cées desidratados por restricdo hidrica

submetidos a dois protocolos de hidratacdo enteral em fluxo continuo

Tempos de avaliagéao

Parametros  Grupos T-12h TOh T4h T8h
Hematdcrito SEmalt  46,2+2,6% 46,0+3,4° 37,815,5" 37,4+3,5"
(%) SEdext  45,0+2,3% 46,8+3,6° 35,62,5"° 37,415,7°
Proteina Total SEmalt  7,3x0,3'% 7,7+0,6% 6,5+0,3" 6,7+0,3"
gdL™? SEdext  7,1+0,6 7,1+0,4° 6,7+0,3% 7,1+0,6°
Osmolaridade SEmalt 303,445,6°  307,2+7,3%®  301,4#59* 302,2+0,8%°
mOsm L' SEdext 304,0#56°  308,6+7,0°  303,2+4,f*  306,446,7°
SEmalt  0,0+0,0° -3,7£10,5°  19,0£13,3*  -3,0+6,2"
Volemia
SEdext  0,0+0,0° 0,94+11,9° 5,6+10,3% -4,5+2.9°
Glicose SEmalt 100,4+6,4°  97,8450®  115,8+26,3% 99,0+7,%°
mgdL* SEdext 97,8+4,9° 96,0+4,5 103,6+6,6°  97,2+8,2¢
Lactato SEmalt  13,4+2,0" 13,424,0- 9,8+2,4% 10,8+3,6"
mgdL™ SEdext 12,2+4,5% 9,2+4,0" 12,4+8,8%  14,054*

Valores médios seguidos por letras mailusculas diferentes na mesma coluna ou por letras

minusculas diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05).
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Tabela 2- Valores médios e desvio-padréao do pH, pCO2, cHCO3, ctCO2, cBase, anion

gap e DIF de caes desidratados por restricdo hidrica submetidos a dois protocolos de

hidratacédo enteral em fluxo continuo

Tempos de avaliagéao

Parametros  Grupos T-12h TOh T4h T8h
SEmalt 7,37+0,02®°  7,3520,02°  7,36x0,0f*° 7,42+0,02°
a SEdext 7,39+0,03%®  7,36+0,02°  7,41+0,08%° 7,41+0,01°
pCO; SEmalt  39,35,5% 40,545,302 35,9+2,5%  354+1,7°
mmHg SEdext 38,7+1,8° 41,3+1,8° 35,9+8,8%  37,2+2,8%
CHCO; SEmalt 21,9+1,7% 21,2+2,0%° 19,4+1,2°  22,7+1,8°
mmol L* SEdext 22,5#1,8%* 22,4419 19,1+2,8° 23,241,492
ctCOy SEmalt  23,0+1,8° 22,3+2,12 20,5+1,2%  23,5+1,7¢
mmol L* SEdext 23,6+1,8%*  23,6+1,9®®  20,0+3,0°  24,2+2,0°
cBase SEmalt  1,8+1,1% -3,0+1,3%° -4,5+1,2° -0,4+1,9%
mmol L* SEdext -1,0+1,9% -1,942, 1% -3,8+1,4" -0,2+2,0°
Anion Gap  SEmalt 14,3+3,6%° 7,545,4° 11,6£3,9%°  14,8+1,0°
mmol L* SEdext 14,7+1,5% 4,1+3,6° 13,242,4*  14,7+0,%°
SEmalt 40,2+10,5*®  30,2+13,8°  353+3 1w  40,9+1,2%
o SEdext 40,7+10,2° 30,8%8,9" 36,0+1,7%°  41,2+1,3°

Valores médios seguidos por letras maiusculas diferentes na mesma coluna ou por letras

minusculas diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05).
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4.2. CAPITULO II

Solucdes eletroliticas enterais hipotbnicas administradas por sonda nasoesofagica
em fluxo continuo em cées desidratados por restricdo hidrica: Parté 2
Hypotonic enteral electrolyte solutions administered by nasoesophageal tube in

continuous flow in dogs dehydrated by water restriction: Part 2

RESUMO

O ensaio experimental foi realizado no municipio de Vicosa - Minas Gerais,
utilizou-se seis caes, adultos, machos e fémeas, desidratados por restricdo hidrica a fim
de avaliar os efeitos de duas solucdes eletroliticas hipoténicas, administradas por via
nasoesofagica, sobre os seguintes parametros sanguineos: sodio, potassio, cloreto, céalcio
ionizado, magnésio, fosforo, ureia, creatinina e urinarios afera-sodio, potassio,
cloreto, calcio total, magnésio, ureia, creatinina, densidade urinéria e volume urinario.
Os animais foram distribuidos em dois grupos e cada grupo submetido aos seguintes
tratamentos: SEmalt 5g de NaCl, 1g de KCI, 1g de acetato de célcio, 0,2g de pidolato
de magnésio e 9,6g de maltodextrina diluidos em 1.000mL de &gua (osmolaridade
mensurada215mOsm [); SEdext— 5g de NaCl, 1g de KCI, 1g de acetato de célcio,
0,2g de pidolato de magnésio e 9,6g de dextrose diluidos em 1.000mL de &agua
(osmolaridade mensurada: 243mOst).lAs solucées foram administradas no volume
de 15mL kg hora', por um periodo de quatro horas por sonda nasoesofagica de
pequeno calibre. Conclui-se que as solugdes eletroliticas enterais hipotbnicas promovem

a diminuicdo da densidade urinaria e o aumento do volume urinario sem ocasionar o

“Artigo redigido de acordo com as normasRivista Ciéncia Rural
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aparecimento de efeitos adversos em cées higidos desidratados experimentalmente. A
SEmalt foi mais eficaz em aumentar a diurese.
Palavras-chave: Bioquimicos, canino, desidratacdo, eletrolitos, hidratacéao

enteral.

ABSTRACT

The experiment was carried out in the city of Vicosa - Minas Gerais, six dogs, adult,
male and female, dehydrated by water restriction in order to evaluate the effects of two
hypotonic electrolyte solutions administered nasoesophageal on the following blood
parameters : Sodium, potassium, chloride, ionized calcium, magnesium, phosphorus,
urea and creatinine. In the urinary evaluation, sodium, potassium, chloride, total
calcium, magnesium, urea, creatinine, urinary density and urinary volume were
measured. The animals were divided into two groups and each group underwent the
following treatments: SEmalt - 5g NaCl, 1g KCI, 1g calcium acetate, 0.2g of
magnesium pidolate and 9.6g of maltodextrin diluted in 1000ml of water (Measured
osmolarity: 215mOsm L-1); SEdext - 5g NaCl, 1g KCI, 1g calcium acetate, 0.2g
magnesium pidolate and 9.6g dextrose diluted in 1000mL water (measured osmolarity:
243mOsm L-1). The solutions were given in the volume of 15mL kg -1 hour -1 for a
period of four hours by small gauge nasoesophageal catheter. It is concluded that
hypotonic enteral electrolyte solutions promote the reduction of urinary density and
increase of urinary volume without causing adverse effects in experimental dehydrated
dogs. SEmalt was more effective in increasing diuresis.

Key words: Biochemical, canine, dehydration, electrolytes, enteral hydration
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INTRODUCAO

A desidratacdo € uma das desordens mais comuns na rotina da Clinica Médica
de cées e gatos. Esta condicdo esta presente na maioria das enfermidades que acometem
0s cdes e sua correcdo é feita pela hidratacdo (RIBEIRO FILHO et al.,, 2008;
DIBARTOLA, 2012).

As perdas hidroeletroliticas nos animais podem gerar diferentes alteracdes na
homeostase de acordo com sua etiologia, 0 que consequentemente determina o
surgimento de varios tipos de desidratacdo. Com isso, as solucdes utilizadas para
reidratacao necessitam de composicdes diferentes (RIBEIRO FILHO et al., 2007).

A perda de liquidos de cdes com diarreia pode ocasionar perda de grande volume
de fluido que séo secretados e reabsorvidos pelo trato gastrointestinal. Essa perda de
fluido pode ser extensa e, associada a ingestdo diminuida de agua, leva a desidratacéo
de leve a intensa e complicacdes graves como o choque hipovolémico. Ademais, esses
animais podem apresentar sinais como inapeténcia ou anorexia, fraqueza e hipoglicemia
(BROWN & OTTO, 2008).

Os parametros utilizados para avaliar e monitorar o déficit de fluido e
eletrdlitos incluem: ureia, creatinina, densidade urinaria, volume urinaripONaK" e
equilibrio acido-base (BALBINOT, 2007; BATEMAN, 2008; HALL, 2011A
mensuragao urinaria de ureia, creatinina e eletrdlitos também sdo importantes para
avaliacdo do paciente e do tratamento instituido. Entretanto é importante enfatizar que a
literatura € escassa para parametros bioquimicos urinarios de caes.

Essas determinagcfes sdo importantes para caracterizar e avaliar a intensidade

do desequilibrio hidroeletrolitico e acido base (RIBEIRO FILHO et al., 2087).
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escolha do fluido a ser administrado deve ser criteriosamente realizada de acordo com o
quadro clinico do paciente (HAROLD DAVIS et al., 2013).

A hidratacdo oral tem sido utilizada com sucesso para o tratamento de
desidratacdo leve a moderada, como substituto para a administracdo intravenosa. Na
Medicina Veterinaria tem sido estudada no tratamento de gastroenterites, disturbios
renais e os resultados demonstrados tém resposta clinica satisfatoria (SPANDORFER et
al., 2005; REINEKE et al., 2013; FORBES et al., 2015).

Em cées, esse é o primeiro ensaio controlado utilizando esta modalidade
terapéutica na reidratacdo. Desse modo, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos de
diferentes composi¢cdes de solucdes eletroliticas hipotbnicas administradas por sonda
nasoesofagica em fluxo continuo durante a fase de reposicéo, sobre o perfil eletrolitico
sanguineo e urinario de cées desidratados por restricao hidrica.

A hipétese do presente ensaio € que o0 uso de solucdes eletroliticas hipotdnicas
administradas por via enteral durante a fase de reposicao ira recompor o equilibrio

eletrolitico sem gerar o aparecimento de efeitos adversos.

MATERIAL E METODOS

O ensaio experimental foi realizado no municipio de Vigcosa - Minas Gerais, com
altitude de aproximadamente 640 metros, altitude®.73°.56,03” e longitude -
42°.85°.76,62”. A temperatura média que compreendeu o periodo experimental foi entre
21,7£33,1°C com umidade relativa de 43,6+£89,6%. Utiligeseis caes, quatro machos
e duas fémeas, da raca Golden Retriever, higidos, com idade entre dois e seis anos, peso
corporal médio de 33,5kg e escore corporal 3 (FEITOSA, 2008). Foi realizada uma

avaliacao clinica e laboratorial dos cées, antes do periodo experimental. Doze horas
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antes do inicio da hidratacdo os animais foram colocados em baias individuais com
restricdo de agua e alimento. Foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos pelo
sistema cross-over 6x2, com intervalos entre os ciclos de tratamento de trés dias. Os
animais do grupo SEmalt receberam uma solucéo eletrolitica contendo 5g de NaCl, 1g
de KCI, 1g de acetato de calcio, 0,2g de pidolato de magnésio e 9,6g de maltodextrina
diluidos em 1.000mL de agua (osmolaridade mensurada: 215m®s4 do grupo
SEdext receberam uma solucao eletrolitica contendo 5g de NaCl, 1g de KCI, 1g de
acetato de célcio, 0,2g de pidolato de magnésio e 9,69 de dextrose diluidos em 1.000mL
de agua (osmolaridade mensurada: 243mO%jn Rara a administracdo das solucdes
utilizou-se sondas nasoesofagfcés00cm de comprimento e 3mm de diametro),
introduzidas na narina direita dos caes e fixadas com cola (Superbonder®). Todas as
solugBes foram administradas no volume de I hora' durante um periodo de
quatro horas (fase de reposicao).

Para a realizagdo dos exames laboratoriais, amostras de sangue foram coletadas,
apos antissepsia, por venopuncado jugular, e acondicionadas em frascos a vacuo sem
anticoagulantt para obtencdo do soro e mensuracdo de magnémiétodo
colorimétrico; kit bioclin®), ureia(método enzimatico UV; kit bioclin®) e creatinfna
(método colorimétrico; kit bioclin®). Foram também coletadas aliquotas de sangue
venoso utilizando-se seringas estéreis com heparinhpéia a mensuracéo de sédio
potassi6, célcio ionizadbe cloret§ (método potenciometria).

O volume de urina foi obtido em sistema fechado e calculado com auxilio de
uma proveta durante o periodo experimental. A densidade da urina foi determinada por

técnica de refratometridAmostras de 10mL de urina foram coletadas diretamente da
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sonda para avaliacdes de sddpmtassib(fotometria de chama), clorétadlcio total,
magnésig ureid e creatinina(colorimétrico enzimatico; kit bioclin®

Todas as andlises foram realizadas no Laboratorio de Pesquisa em Patologia
Clinica do Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de Vicosa.

As avaliacbes laboratoriais foram executadas nos seguintes tempos: T-12h:
imediatamente antes do jejum hidrico e alimentar; TOh: imediatamente antes do inicio
da hidratacao; T4h: término do periodo de hidratat8b: oito horas apos o término da
hidratac&o.

Foi realizada a estatistica descritiva para a obtencdo das médias () e desvio-
padrdo (sd) de todas as variaveis estudadas. Os dados foram avaliados pelos testes de
Lilliefors e Cochran & Bartlet para verificar a normalidade dos dados e homogeneidade
das variancias, respectivamente. Atendendo as premissas da ANOVA, foi realizada a
analise de variancia e aquelas variaveis que nao atenderam, foram submetidas aos
procedimentos ndo paramétricos pelo teste de Kruskal Wallis e Wilcoxon. Foi

empregado o sistema Minitab 17.0 (Minitab Inc., Pennsylvania, USA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observada diferenca (p<0,05) nos valores do sodio plasmatico apenas nos
animais do grupo SEdext no T8h em relacdo a TOh (Tabela 1). Pdde-se observar
pequeno decréscimo no TOh e discreto aumento nas concentragdes de sédio no T8h. O
acréscimo no T8h deveu-se a quantidade de sodio presente na solucdo eletrolitica
enteral, destacando-se que esse comportamento comeca em T4h (p>0,05), atingindo os
maiores valores em T8h (p<0,05). Do mesmo modo, deve-se enfatizar que 0 aumento

do sodio sanguineo durante o periodo de hidratacdo, podendo persistir ap0s 0 seu
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término, € resultado de sua quantidade na solucéo eletrolitica e, caso a solugdo contenha
carboidrato na sua composicdo, essa absorcdo € potencializada como citou REECE
(2015).

Comportamento similar na concentracdo do sodio plasmatico também foi
registrado nos animais do grupo SEmalt, entretanto a diferenca nao foi significativa
(p>0,05; Tabela 1). Apesar da diferenca do grupo SEdext, os valores do sdédio
mantiveram-se na faixa de referéncia estabelecida por DIBARTOLA (2012) nos
animais de ambos os grupos.

O potassio plasmatico apresentou diferenca (p<0,05) nos animais de ambos o0s
grupos ao longo da fase experimental (Tabela 1). Registrou-se aumento ao término do
periodo de jejum hidrico-alimentar (TOh). A diminuicdo da volemia decorrente do
protocolo de desidratacdo foi a origem dessa ampliacdo no valor do potassio plasmatico.
A presenca de desidratacdo pode ocasionar o aparecimento de acidose metabdlica
(CARLSON & BRUSS, 2008), e como mecanismo de compensacdo desse evento, ions
H* sdo transportados para o interior das células para que ocorra sua neutralizagéo e,
como consequéncia o potassio é translocado para fora das células para manter a
eletroneutralidade (DIBARTOLA, 2012). E necessario enfatizar que os valores
registrados no TOh néo ultrapassaram a faixa de normalidade, sinalizando que a acidose
foi de pequena intensidade.

Em T4h e T8h houve decréscimo gradual na concentracdo do potassio nos
animais dos dois grupos (Tabela 1). Possivelmente essa diminuicdo se desenvolveu
como resultado do transporte do potassio do liquido extracelular para o liquido

intracelular decorrente da expansdo da volemia, associado a presenca infusdo de
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carboidratos, que ocasiona a translocacdo de potassio para o interior das células como
citou TANNEN (1996).

Mesmo contendo potassio em quantidade superior a do plasma, as solucdes
eletroliticas enterais contendo carboidratos utilizadas no presente ensaio ndo foram
capazes de aumentar a sua concentracdo sanguinea, sinalizando que nos casos de
hidratacdo por tempo mais prolongado e, principalmente, nos animais que apresentem
hipocalemia, o monitoramento do potassio sanguineo € imprescindivel, pois pode ser
necessario o0 aumento na quantidade desse eletrélito na solucéo eletrolitica.

O cloreto plasmatico, de forma semelhante ao sodio e potassio plasmaticos,
apresentou diferenca (p<0,05) nos grupos somente ao longo da fase experimental
(Tabela 1). Apds o jejum hidrico-alimentar (TOh) houve um aumento discreto com
posterior decréscimo em T4h e T8h.

A hipercloremia observada nos animais de ambos os grupos no TOh foi
ocasionada pela desidratacdo. A presenca de hipercloremia sem o aumento proporcional
de sdédio é vista na acidose metabdlica hiperclorémica. Usualmente esse tipo de acidose
€ observada com baixo ou normal valor de anion gap. Como no presente ensaio, no TOh,
detectou-se 0s menores valores do anion gap nos animais do grupo SEmalt
(7,545,4mmol [') e do grupo SEdext (4,1+3,6mmol),. pode-se inferir que esse
evento ocorreuA concentracdo de cloreto aumenta neste tipo de acidose como
resultado de perdas proporcionalmente menores de cloreto do que o bicarbonato e
reabsorcdo aumentada do cloreto renal em resposta a diminuicdo do bicarbonato
(SAXTON & SELDIN, 1996).

Com a reidratacdo dos animais ocorreu diminuicdo do cloreto plasmatico no

T4h, embora néo significativa (p>0,05), persistindo até o T8h (p<0,05), retornando aos
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valores basais (Tabela 1). Esse resultado demonstrou que as solucdes eletroliticas
apresentavam guantidades adequadas de cloreto.

Os valores do calcio ionizado, magnésio, fosforo e creatinina ndo apresentaram
diferenca (p>0,05) entre grupos, tampouco ao longo da fase experimental (Tabela 1).
Ao mesmo tempo, 0s seus valores permaneceram na faixa de normalidade preconizada
por (KANEKO et al., 2008).

Como demonstra a tabela 1, os valores da ureia ndo apresentaram diferenca entre
grupos (p>0,05), detectando-se diferenca apenas nos grupos ao longo da fase
experimental (p<0,05). Em decorréncia de protocolo de desidratacdo, registrou-se o
aumento da ureia em TOh nos animais de ambos os grupos. Utilizando protocolo para
desidratar cdes com o intuito de testar solucdes eletroliticas, BALBINOT et al. (2011)
encontraram resultados similares ao presente ensaio.

Nos animais que receberam a solucdo eletrolitica enteral com maltodextrina
(SEmalt) ocorreu decréscimo significativo (p<0,05) no valor da ureia em T4h e T8h,
enquanto nos do grupo SEdext a diminuicdo significativa foi constatada somente em
T8h. Esse resultado evidenciou que a solugdo eletrolitica com maltodextrina
proporcionou expansao da volemia por um tempo mais prolongado. Esse efeito foi
ocasionado pela menor osmolaridade de SEmalt (215mOYnguando compara a
osmolaridade da SEdext (243mOsit),Lpois como citaram RAUTANEN et al. (1993)

e RIBEIRO FILHO et al. (2014) quanto menor a osmolaridade da solucédo eletrolitica
maior sera a sua absorc¢ao intestinal.

Os resultados da densidade e volume urinarios apresentaram diferenca (p<0,05)
apenas nos grupos ao longo do tempo (Tabela 2). Verificou-se em TOh (imediatamente

antes do inicio da hidrata¢do) nos animais dos dois grupos discreto aumento nos valores
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de ambos decorrente do jejum hidrico-alimentar, comprovando o efeito do protocolo de
desidratacdo. Em seguida, apds o periodo de hidratacdo (T4h), registrou-se decréscimo
acentuado da densidade urindria, persistindo até T8h em ambos os grupos (p<0,05),
enquanto o volume urinario aumentou acentuadamente em T4h e T8h (p<0,05). O
comportamento dessas duas variaveis provou que a absorcdo e a expansao da volemia
geradas por solucdes eletroliticas hipotdnicas administradas por essa via sao rapidas e
eficazes, corroborando as afirmacées de REINEKE et al. (2013) e FORBES et al.
(2015). Os referidos citam que na medicina veterinaria esta modalidade de hidratacéo
tem sido estudada no tratamento de gastroenterites, distdrbios renais e em animais no
periodo pré-operatorio acometidos com uma variedade de etiologias, e que os resultados
tém apresentando resposta clinica satisfatéria.

O aumento da taxa de filtracdo glomerular em resposta ao aumento da volemia e,
consequentemente, maior producdo de urina foi registrada em ambos os grupos (Tabela
2). Entretanto, nos animais que receberam a SEmalt o volume urinério, apesar de néo
apresentar diferenca entre os grupos (p>0,05), foi 30% maior em T4h e 41% em T8h.
Esses indices ratifican que nos animais tratados com solucdes eletroliticas enterais
com maltodextrina (SEmalt) a absorcdo intestinal € superior quando comparada a
SEdext. Esse evento foi ocasionado pela menor osmolaridade da solucéo eletrolitica
contendo maltodextrina.

Na avaliacdo da bioquimica urinaria € importante enfatizar que o T-12h sera
considerado como valores fisiolégicos para os animais deste estudo, visto que nao
foram encontrados valores de referéncia para cées disponiveis na literatura consultada

para as variaveis estudadas.
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As concentracfes de sodio e potassio urinarios exibiram diferenca (p<0,05)
somente ao longo do tempo em ambos os grupos (Tabela 2). Apesar da diferenca, os
valores do sbédio mantiveram-se sem grandes variacdes nos animais dos dois grupos,
destacando-se 0s acréscimos nos seus valores em TOh e T8h. Esse achado ocorre nos
momentos posteriores a restricdo hidrica, originando maiores valores de sodio na urina.
Por sua vez, os valores de potassio na urina mantiveram-se sem alteracao (p>0,05)
durante toda a fase experimental nos animais do grupo SEdext, enquanto os que
receberam o tratamento SEmalt apresentaram diminuicdo gradual nos valores do
potassio urinario em T4h e T8h (Tabela 2). Foi nesses dois momentos que ocorreu a
maior producédo de urina, advindo a diluicdo desse elemento.

N&do houve diferenca (p>0,05) nas concentracdes de cloreto, calcio total e
magneésio urinarios nos grupos e entre os tempos avaliados (Tabela 2). Porém, as
concentragbes de ureia na urina, exibiram diferenca (p<0,05) somente ao longo do
tempo nos grupos avaliados (Tabela 2). Verificou-se que a ureia urinaria demonstrou
comportamento similar nos dois grupos, ou seja, seus valores aumentaram em TOh,
aumento esse decorrente do protocolo de desidratacdo. Posteriormente, os valores
decresceram em T4 e T8h, como resultado da reidratacdo. A maior producéo de urina
gerou diluicdo da ureia excretada por essa via.

A creatinina urinaria apresentou comportamento semelhante ao da ureia,
aumentou no TOh e diminuiu em T4h e T8h (Tabela 2), confirmando os efeitos do

protocolo de desidratacao e da reidratacao.
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CONCLUSAO

Conclui-se que as solucbes eletroliticas enterais hipotdnicas contendo
maltodextrina (SEmalt) e dextrose (SEdext) promovem a diminuicdo da densidade
urinaria e o aumento do volume urinario sem ocasionar 0 aparecimento de efeitos
adversos em caes higidos desidratados experimentalmente. A SEmalt foi mais eficaz em

aumentar a diurese.
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Tabela 1- Valores médios e desvio-padrao de sodio, potassio, cloreto, magnésio, calcio

ionizado, fésforo, ureia e creatinina sanguineos de cades desidratados por restricao

hidrica submetidos a dois protocolos de hidratacdo enteral por fluxo continuo

Parametros Grupos Tempos de avaliacdo
T-12h TOh T4h T8h
Saédio SEmalt 147,0+#3,f+ 1454459: 149,0+1,9: 149,0+0,7-
mmol L* SEdext 146,8+3,0=> 1452+2 fv 1482+1,f 149,8+1,3:
Potassio SEmalt  4,2+0,4% 4,7+0,1% 4,30, 3,7+0,2¢
mmol L* SEdext  4,1+0,2% 4,5+0,2% 4,0+0,3® 3,8+0,2'%
Cloreto SEmalt 112,9+3,8* 121,3+2,2= 118,0#3,f* 111,8+1,5"
mEq L* SEdext 114,8+8,f° 119,5+4,3% 116,242 3w 112 2+1 6°
Magnésio SEmalt  2,0+0,6" 2,0+0,6" 1,8+0,6¢ 1,3+0,8%
mg dL* SEdext  2,2+1,0% 2,2+1,0% 2,2+0,7 2,1+0,9°
Ca lonizado SEmalt  1,4+0,0- 1,4+0,1= 1,4+0,0% 1,4+0,0"
mg dL* SEdext  1,4+0,1- 1,4+0,1% 1,4+0,1% 1,4+0,0%
Fosforo SEmalt  3,4+0,2% 3,8+0,3% 2,9+0,3% 3,1+0,6%¢
mg dL* SEdext  3,4+0,3- 3,6+0,%% 3,1+0,8" 3,4+0,8%
Ureia SEmalt 31,2+7,f=>  36,8+2,8:  27,2+4%°> 22 0+4,1®
mg dL* SEdext 32,8+2,2«  354+36= 30,4454  24,0+7,5%
Creatinina SEmalt  1,2+0,1- 1,2+0,1= 1,1+0,1= 1,1+0,1=
mg dL* SEdext  1,1+0,2% 1,1+0,1% 1,10,1% 1,140,1%

Valores médios seguidos por letras maiusculas diferentes na mesma coluna ou por letras

minusculas diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05).
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Tabela 2—- Valores médios e desvio-padrédo da densidade e volume urinarios, sédio,
potassio, cloreto, calcio, magnésio, ureia e creatinina na urina de cées desidratados por

restricdo hidrica submetidos a dois protocolos de hidratacéo enteral em fluxo continuo

Parametros Grupos Tempos de avaliacdo

T-12h TOh T4h T8h
Densidade SEmalt 1035,6+3,6% 1040+0,4*  1015,6+15,6° 1011,6+1,7°
urinaria. SEdext 1024,4+11,3*  1040%0,0: 1017,8+6,3v 1018+7,6"
Volume  SEmalt  10,0+0,0° 36,0+37,f°  479,2+237,0° 684,0+337,(°
urinario ~ SEdext  10,0%0,0¢ 70,0+134,2%  366,0+139,0:6 484,0+268,2
Saédio SEmalt  40,4+49,1° 121+101,4v  73,8453,0=>  118,2+34,%
mmol L*  SEdext  30,2+35,6® 84,845, 1v 76,0+36,0°  167,2+61,3
Potassio SEmalt 99,0+34,8»  158,0+72,f«  50,8462,8= 19,4+7,2°
mmol L*  SEdext 113,6+43,0 97,4+40,0:  100,0+31,24=  77,0+33,9:
Cloreto ~ SEmalt 136,8483,9:  232,8+121,5 166,4+125,%« 177,6453,4¢
mEq L* SEdext  99,2+73,2:  156,8+110,4@  204,0490,2:  247,2+37 7=
Célcio SEmalt 2,3+1,0" 2,140, 7% 2,7+1,7= 3,7+2,4%
mg dL* SEdext 2,2+1,0% 2,8+1,6% 2,65+1,2% 2,9+1,0"
Magnésio  SEmalt 2,4x1, 7 3,7+2,2% 1,7+1,8% 1,4+0,6%
mg dL* SEdext 1,7+1,9% 2,542 7 1,5+1 4% 1,2+0,7"
Ureia SEmalt  3959+1062: 5717+76%" 1816+145%v 758+240"
mg dL* SEdext 2969+1762:>  5878+1264% 1616+725" 1302+880"
Creatinina SEmalt 106,0+91,3:  156,5+128,8  67,3+61,5¢ 32,0+16,6¢
mg dL* SEdext 152,0+114,5® 243,0+38,6¢ 71,5+27,8v 88,0+45,9»

Valores médios seguidos por letras maiusculas diferentes na mesma coluna ou por letras

minusculas diferentes na mesma linha diferem entre si (p<0,05).
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5. CONCLUSAO GERAL

Conclui-se que as solugbes eletroliticas enterais administradas por sonda
nasoesofagica podem ser utilizadas nos volumes estabelecidos no presente ensaio sem
ocasionar desconforto nos animals. solucdes eletroliticas hipoténicas utilizadas no
presente estudo promovem a expansdo plasmatica e aumento da diurese. A solucéo
eletrolitica contendo maltodextrina (SEmalt) induz maior absorcéo intestinal de 4gua e

se mostra mais eficaz na expansao da volemia nos caes avaliados.
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