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RESUMO

DIAS, Domingos Cachineiro Rodrigues, D.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, agosto
de 2018 Avaliacao clinica e laboratorial comparativa entre diferentes modalidades

de reposicdo hidroeletrolitica em equinos desidratados experimentalmente.
Orientador: José Dantas Ribeiro Filho. Coorientador: Marcel Ferreira Matos Avanza.

O objetivo do presente estudo foi realizar a comparacao clinica, por meio da utilizacdo
de parametros do exame fisico e de exames laboratoriais, entre os efeitos de trés
modalidades de terapias hidroeletroliticas, uma hipot6&ddIPO) e uma isotdnica
(SdS0), ambas por via enteral em fluxo continuo (HETfc), e outra com solucdo de
ringer lactato por via intravenosa (RL IV), na taxa de infusdo de 15 ml/kg/h
administradas simultaneamente em tempo real por 8 horas num delinearossoier

6X3 em equinos desidratados experimentalmente. Para tanto, foram utilizadas 6 éguas
adultas da raca Brasileiro de Hipismo que foram submetidas a um protocolo
experimental de desidratacdo (PD) constituido de 36 horas de jejum hidrico e alimentar,
associado a duas aplicacdes de 1 mg/kg do diurético furosemida sendo posteriormente
tratadas de acordo com o delineamento experimental proposto. Foram determinados os
parametros do exame fisico, assim como colhidas amostras de sangue, fezes e urina para
analises laboratoriais imediatamente antes do PD (T -36), assim como imediatamente
antes do inicio dos tratamentos (T0), além de 2 (T2), 4 (T4), 6 (T6) e 8 (T8) horas de
tratamento. Os resultados obtidos demonstraram que, apesar da terapia RL IV ser
tradicionalmente considerada a mais eficaz como reposi¢cdo hidroeletrolitica em
equinos, ambos os tratamentos HETfc demonstraram a mesma eficacia na reverséo dos
efeitos ocasionados peRD, ainda que para alguns marcadores da volemia, tais como o
Volume Globular (VG), Proteinas Plasmaticas Totais (PPT) e porcentagem de Volume
Plasmético (%VP) tenham sido relativamente mais lentos. Porém, para os demais
marcadores do exame fisico e laboratoriais dos equilibrios hidroeletroliticos e acido
base a eficacia entre as trés terapias estudada foi equivalente, tendo as terapias HETfc
demonstrado maior efeito na promocdo da umidade das fezes, na promocao e
manutencdo dos niveis de glicemia, além do calcio e do magnésio sérico, sem, no
entanto, ter determinado poliuria e natriurese como observado no tratamento RL IV.

Entre as terapias HET, a SelSO apresentou diferencas significativas quando comparada
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a SeHIPO, tendo demostrado maiores valores de Cloreto Sérico com consequentes
menores valores de Diferenca de lons Fortes (DIF), além de maiores valores de
Glicemia e Glicosuria, sem ter, no entanto, determinado quaisquer tipos de efeitos
adversos. Portanto, a eficiéncia das terapias HETfc foi comprovada sem a ocorréncia de
complicacbes, tais como desequilibrios eletroliticos e acido-base, nem distensdo e
desconforto abdominal, ainda que tenham gerado maior aumento do contorno
abdominal. As observacfes clinicas do presente estudo comprovam a eficicia das
terapias HETfcao serem comparadas ao tratamento RL IV e justificam a indicacdo e

utilizacdo dessas modalidades terapéuticas em equinos na reposicdo hidroeletroliticas

para essa espécie.
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ABSTRACT

DIAS, Domingos Cachineiro Rodrigues, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa,
August, 2018 Comparative clinical and laboratorial evaluation between different
modalities of hydroelectrolytic reposition in experimentally dehydrated equines.
Advisor: José Dantas Ribeiro FilhGo-advisor: Marcel Ferreira Matos Avanza.

The objective of this study was to perform a clinical comparison, through the use of
parameters of the physical examination and several laboratory tests, among the effects
of three modalities of hydroelectrolytic therapies, a hypotddei [PO) and an isotonic
(SdS0), both by continuous enteral flow (HETfc), and another with the lactate ringer
solution intravenous (RL 1V), all at an infusion rate of 15 ml/kg/h administered
simultaneously in real time for 8 hours in a crossover design 6X3 in experimentally
dehydrated horses. For this purpose 6 adult mares of the Brazilian Horse Riding breed
were used and subjected to a dehydration experimental protocol (PD) of 36 hours of
without water or food, associated with two applications of 1 mg/kg of diuretic
furosemide, and were subsequently treated according to the experiment design. The
parameters of the physical examination were taken, and samples of blood, faeces and
urine were collected for laboratory analysis 36 hours immediately be@(&-36), as

well as immediately prior to the initiation of (TO), plus 2 (T2), 4 (T4), 6 (T6) and 8 (T8)
hours of treatment. The results demonstrated that, despite RL IV therapy being
traditionally considered the most effective as hydroelectrolytic replacement in horses,
both HETc treatments demonstrated the same efficacy in reversing the effects
determined by th@&D, although for some blood volume markers, such as the Globular
Volume (VG), Total Plasma Proteins (PPT) and percentage of Plasma Volume (% VP)
were relatively slower. However, for other markers of physical and laboratory
examination of the hydroelectrolytic and acid-base the efficacy among the three
therapies studied was equivalent, with the therapies HETfc being more effective in
promoting stool moisture, maintenance of blood glucose levels, in addition to calcium
and serum magnesium without however, determining polyuria and natriuresis as
observed in RL IV treatment. Among HET therapies, SelSO presented significant
differences when compared to SeHIPO, having demonstrated higher values of Serum

Chloride with consequent lower values of Strong lons Difference (DIF), besides higher
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values of Glycemia and Glycosuria without, however, having determined any types of
adverse effects. Therefore, efficiency of HETfc therapies has been proven without the
occurrence of complications such as electrolyte and acid-base imbalances, nor
abdominal distension and discomfort, although they have generated greater increase of
the abdominal contour. The clinical observations of the present study prove the efficacy
of HETfc therapeutic modalities with respect to RL IV treatment. Assuming the
conditions described, and with the specified species, the results justify the
recommendation and use of HETfc therapies in equine veterinary practices as

hydroelectrolyte replacement therapies.
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1. INTRODUCAO

A Equinocultura € um ramo relevante e estratégico do agronegocio brasileiro.
Estima-se que o Complexo do Agronegécio do Cavalo no Brasil movimenta
aproximadamente 16,15 bilhdes de reais por ano, gerando cerca de 610 mil empregos
diretos e 2,4 milhdes de empregos indiretos, sendo que o plantel de equinos no Brasil é
constituido por cerca de 5,5 milhdes de cabecas (LIMA e CINTRA, 2015) que possuem,
muito além da significAncia econdmica, um importante carater sociocultural, dada a
utilizacdo desses animais em diversas atividades urbanas e rurais, sejam elas esportivas,
de lazer, de trabalho e nas terapias assistidas por animais. Tal importancia dos equinos
também € notada de forma global, seja em paises desenvolvidos, quanto naqueles em
desenvolvimento.

Portanto, € possivel entender a importancia do estudo dos variados aspectos que
influenciam e podem prejudicar a cadeia produtiva da industria do cavalo, visando sua
melhoria ndo somente como atividade econémica, mas também com o obgetivo d
promover a salude e o bem estar desses animais. Dentre esses aspectos destaca-se 0
segmento da Medicina Veterinaria especializada em equinos, notadamente a Clinica
Médica de Equinos, que objetiva estudar as enfermidades que acometem os cavalos
buscando preveni-las, diagnostica-las e trata-las adequadamente.

No campo da Clinica Médica de Equinos redaue em diversas enfermidades
dos cavalos ha o desenvolvimento de processos fisiopatolégicos comuns a diferentes
etiologias que envolvem e comprometem a homeostase desse paciente
(THOMASSIAN, 2005). Dentre esses processos destaca-se o comprometimento do
equilibrio hidroeletrolitico e acido base que é fundamental para a manutencdo do estado
de saude desses animais, uma vez que a agua corporal dividida em compartimentos
distintos, associada aos eletrolitos, est&olvida em fundamentais mecanismos
fisiol6égicos que geram equilibrio organico e homeostase. Uma vez tendo seu equilibrio
hidroeletrolitico e acido base comprometido, o0 equino ter4 agravamento do seu quadro
clinico e piora no seu prognostico, o que demonstra a importancia da correcdo desses
desequilibrios através de medidas terapéuticas precoces e eficazes (RIBEIRO FILHO,
2009).

Basicamente, os desequilibrios hidroeletroliticos e acido base sdo reconhecidos
apenas como desidratacdo mediante a utilizacdo de métodos semioldgicos tradicionais

na rotina da clinica de equinos. Esses achados clinicos refletem apenas a deteccdo do



desequilibrio hidrico. Porém, ha uma correlacdo intima entre 0s processos que
determinam e podem comprometer o equilibrio hidrico em conjunto com o equilibrio
eletrolitico e, consequentemente, o equilibrio 4cido base, de modo que um paciente
desidratado certamente @ét acometido simultaneamente de algum desequilibrio
eletrolitico e acido base ao ser admitido num servico médico veterinario (DI FILIPPO et
al., 2008). Dai a importancia do uso de metodologias e técnicas diagnésticas mais
especificas e sensiveis que permitam monitorar o comprometimento ndo sé apenas do
déficit hidrico do paciente, mas também o envolvimento dos desequilibrios eletroliticos
e acido base. Tais metodologias de exploracdo clinica para o monitoramento dos
desequilibrios hidroeletroliticos e éacido base sdo fundamentadas na utilizacdo de
parametros obtidos tanto no exame fisico, quanto em diversos parametros obtidos em
testes laboratoriais realizados em amostras de materiais biolégicos colhidas do,paciente
tais como a hematologia, a bioquimica e o perfil eletrolitico sérico, além da urinalise e
da hemogasometria (ALVES &it, 2008).

Os agravos mais comuns que comprometem o equilibrio hidroeletrolitico e acido
base nos equinos estédo sediados no sistema gastrointestinal, notadamente relacionados a
sindrome colica equina e enfermidades gastrointestinais inflamatorias, pelos processos
fisiopatologicos que cursam com sequestro intra-luminal de agua e eletrolitos, refluxo
gastroentérico e diarreia (DI FILLIPO et al., 2008). Porém, em quaisquer outras
situacg@es clinicas sistémicas relacionadas a enfermidades de etiologias diversas sediadas
nos demais sistemas e aparelhos organicos dos equinos h&a o potencial desenvolvimento
de diferentes tipos e graus de desequilibrios hidroeletroliécasdo base, fato que
incide diretamente sobre o agravamento do quadro clinico, do prognéstico e dos indices
de Obito nesses animais (ALVES et al., 2008).

Além das situacfes patoldgicas, ha ainda o envolvimento e comprometimento do
equilibrio hidroeletrolitico e &acido base em situagcbes que podem ser consideradas
fisiologicas, tal como a atividade fisica, onde a perda de agua e eletrdlitos pela sudorese
e respiracdo é marcante (FOREMAN, 1998). Assim, é de suma importancia que o
profissional veterinario que milita na clinica médica de equinos seja capaz de
reconhecer a importancia dos desequilibrios hidroeletroliticos e acido base como
processos fundamentais que agravam e comprometem a saude de seu paciente, e assim,
esteja apto para tratar e corrigir de forma especifica e eficaz tais desequilibrios.

Para tanto, é imperativo que medidas terapéuticas sejam adotadas na rotina de

atendimento clinico de equinos visando corrigir tais desequilibrios. A primordial opc¢ao
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de tratamento dos desequilibrios hidroeletroliticos e acido base € a terapia
hidroeletrolitica, ou hidratagdo, fundamentada na correcdo e manutencdo do estado
hidrico, eletrolitico e &cido base do paciente através da administracdo de solucdes
eletroliticas com o objetivo de reestabelecer sua homeostase (ALVES et al., 2008)
Desafortunadamente, a hidratacdo permanece até hoje sendo considerada por muitos
segmentos da Medicina Veterinaria como uftemapia de suporte”, ndo especifica e
generalista, 0 que denota uma subestimacdo da sua importancia pelos profissionais
envolvidos.

Porém, a literatura cientifica sobre esse tema demonstra que o desenvolvimento
de tipos distintos de desequilibrios hidroeletroliticos e 4cidq asseciados a etiologia
de base que origina tais processos, requer terapias especificas para cada situagéo
enfrentada (FIELDING e MAGDESIAN, 2015). Isso significa que ha diferentes
modalidades de Hidratacdo que devem ser indicadas de acordo com a condicdo singular
de cada paciente, ndo havendo, portanto, uma terapia hidroeletrolitica geral e
padronizada para todas as condicbfes que acometem os equinos (RIBEIRO FILHO,
2009). Além disso, uma vez que 0S processos que determinam os desequilibrios
hidroeletroliticos e acido base nos equinos sdo dinamicos e sujeitos a inesperadas
variacdes ao longo da evolucdo de uma enfermidade, é preciso que a terapia hidrica
também sejaeadequada ao longo do atendimento clinico de acordo com a evolucao do
guadro do paciente (ALVES et al., 2008).

Assim, pode-se afirmar que a terapia hidroeletrolitica representa um capitulo
fundamental na area da clinica médica de equinos, mas que apesar itetgpoasina
importancia para o sucesso dos atendimentos clinicos nessa espécie (SCHOTT Il, 2006)
(FIELDING e MAGDESIAN, 2015), ainda é subestimada por grande parte da
comunidade veterinaria. Dessa forma, é preciso que a Hidratacdo em Equinos seja
reconhecida e aplicada como uma modalidade terapéutica fundamental, especifica
eficaz para esses animais. Para tanto, existem diferentes formas de terapia
hidroeletrolitica possiveis de serem empregadas em equinos, podendo haver variagcdes
na via de administracdo e na formulacdo das solugbes utilizadas (DEARO, 2001)
(DEARO e REICHMANN, 2001), sendo mais tradicional a administracdo de solucdes
eletroliticas diretamente no leito vascular, pela via intravenosa, sem que essa solucéo
passe pela barreira mucosa do trato gastrointestinal (LOPES et al., 2004).

Dentre as possibilidades de terapias hidroeletroliticas, aquela que mais se

destaca na rotina da clinica de equinos é a administragdo da solugdo de Ringer Lactato
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(RL) por via intravenosa (1V). Tal fato pode ser explicado, uma vez que a solucao RL é

a que mais se assemelha em sua composicao eletrolitica ao plasma equino. Além disso,
a via de administracdo IV é considerada a mais eficaz e rapida na correcdo dos
desequilibrios hidroeletroliticos e acido base, ja que sua administracéo se da diretamente
no leito vascular (DEARO e REICHMANN, 2001) (SCHOTT II, 2006) (FIELDING e
MAGDESIAN, 2015). Porém, essa modalidade de terapia hidrica apresenta uma série
de desvantagens, tanto técnicas quanto relacionadas ao seu elevado custo, que precisam
ser consideradas no momento de se formular um plano de hidratacdo para um paciente
equino (RIBEIRO FILHO, 2009). Além disso, ndo ha comprovacao cientifica de que a
hidratagéo por via IV com a solugdo de RL seja realmente mais efcaados os
diferentes tipos e graus de desequilibrios hidroeletroliticos e &cido base que acometem
os cavalos frente as outras modalidades de terapias hidroeletroliticas. Nao obstante, a
terapia com a solucédo RL por via IV permanece sendo reconhecida e utilizada como a
terapia hidroeletrolitica geral e padrao na espécie equina, seja por questdes meramente
culturais, seja pelo desconhecimento de alternativas viaveis, eficazes e mais econébmicas
para terapia hidroeletrolitica nessa espécie (LOPES, 2015).

Por ser uma modalidade terapéutica descrita anteriormente nos gquinos
principalmente para o tratamento de compactacfes de célon maior (LOPES et al., 1998)
(LOPES et al., 1999) (LOPES et al., 2002) (MONREAL et al., 2010), além de ter sido
considerada como um&arma magica” na medicina humana (RUXIN, 19943
Hidratacdo Enteral (HET), onde as solucdes eletroliticas sdo administradas e absorvidas
pelo trato gastrointestinaltem sido alvo de pesquisas mais recentes que tém
demonstrado sua aplicacdo nessa espécie. Por conta disso, podemos reconhecer
atualmente uma nova forma de se encarar essa terapia, principalmente apds a publicacdo
de estudos onde a HET foi aplicada em regime de fluxo continuo em equinos (HETfc),
com diferentes taxas de infusdo e formulacfes variadas a base de agua, eletrdlitos e
fontes de energia, associadas ou ndo a outros elementos considerados hidratantes ou
laxantes, ndo visando apenas tratarcompactacdes de colon maior, mas também
objetivando a corre¢édo dos desequilibrios hidroeletroliticos e acido base que acometem
os cavalos (AVANZA et al.,, 2009) (GOMES et al., 2012) (RIBEIRO FILHO et al.,
2012) (PESSIN et al., 2013) (RIBEIRO FILHO et al., 2014a) (RIBEIRO FILHO et al.,
2014b) (RIBEIRO FILHO et al., 2015) (RIBEIRO FILHO et al., 2017). Os resultados
desses estudos tém comprovado a eficacia, a seguranca e as diversas vantagens da

HETfc nos equinos, principalmente relacionadas ao custo do tratamento, ainda que
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limitacbes e contraindicacdes também tenham sido descritas. Da mesma forma, a
experiéncia de campo também tem sido importante para a compreensdo do emprego da
HETfc nesses animais.

Contudo, até o presente momento, o potencial terapéutico da HETfc permanece
desacreditado e restrito a poucos centros de referéncia de Medicina Equina. Tal
realidade pode ser atribuida ao descrédito de muitos profissionais e pesquisadores
quanto a eficacia da HEJ frente a consagrada utilizacdo da terapia hidroeletrolitica
com a solucdo RL por via IV nesses pacientes (LOPES, 2002) (LOPES, 2015).

Apesar de ja terem sido conduzidos estudos comparativos entre a terapia
hidroeletrolitica com soluc¢des por via IV e a HET (LOPES et al., 2002) (RIBEIRO
FILHO et al., 2011) (RIBEIRO FILHO et al, 2012) (LESTER et al., 2013) (GOMES et
al.,, 2014), ainda ndo foram publicados resultados de pesquisas que comparem
clinicamente, em tempo real e na mesma taxa de infusdo, diferentes formulacdes da
HETfc frente a utilizacdo da solugdo RL por via IV em equinos submetidos a
desequilibrios  hidroeletroliticos e &cido base induzidos e controlados
experimentalmente.

Portanto, sdo necessarios delineamentos controlados em equinos que facam a
comparacao entre diferentes formulagdes daftlleTo uso da solucdo RL por via IV
através da utilizacdo de marcadores clinicos do exame fisico e de exames laboratoriais.
Somente assim a utilizacdo da HEha espécie equina poderd ser uma realidade na
rotina de campo, deixando de ser uma alternativa pouco entendida e restrita apenas aos
centros de pesquisa.

Desse modo, s estudos podéo contribuir para que haja um incrementasn
alternativas de terapias hidroeletroliticas que sejam mais especificaxssfiegurae
econbmicas, elevando assim o conceito da Hickatagn suas diferentes formas, como

modalidade terapéutica fundamental na promocéo da saude e do bem estar dos equinos.



1.1 Objetivos
1.1.1 Geral

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar e comparar os efeitos clinicos
dos diferentes tratamentos, sendo uma formulacdo hipotonica (SeHIPO) e outra
isotbnica (SelSO) de reposicao hidroeletrolitica administradas por via nasoesofagica em
fluxo continuo (HETfc) com a administracdo intravenosa de Ringer Lactato (RL IV) em
taxas e tempos de infusdo equivalentes em equinos higidos submetidos a um Protocolo
Experimental de Inducéo de Desidratacao (PD) constituido de 36 horas de jejum hidrico

e alimentar associado a duas aplicagdes de 1 mg/kg de furosemida.
1.1.2 Especificos
- Avaliar os efeitos clinicos do PD sobre os animais utilizados.

- Avaliar os efeitos clinicos de formulacdo hipotoni€aHIPO) de reposicao
hidroeletrolitica pela via nasoesofagica (HETfc) na taxa de infusdo de 15 mL/kg/h por 8
horas.

- Avaliar os efeitos clinicos de formulacdo isotoni€adJ0) de reposigi
hidroeletrolitica pela via nasoesofagica (HETfc) na taxa de infusdo de 15 mL/kg/h por 8
horas.

- Avaliar os efeitos clinicos da administracdo intravenosa de Ringer Lactato (RL

IV) na taxa de infusé&o de 15 mL/kg/h por 8 horas.

1.2 Hipoteses

- O PD determinara desequilibrios hidroeletroliticos e acido base significativos

nos animais utilizados.

- Todos os tratamentos serdo eficazes em reverter os efeitos clinicos do PD,

sendo que algumas diferengas significativas serao demonstradas.

- Apesar de apresentarem diferengasalguns dos parametros analisados, todos
os tratamentos demonstrardo eficacia, havendo vantagens e limitacbes para cada um

deles.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Equilibrio hidroeletrolitico e 4cido base em equinos

A agua é essencial para todos os seres vivos. A agua é considerada o principal
nutriente ja que possui diversas fungfes e propriedades fundamentais para a homeostase
organica. Em um equino adulto aproximadamente 60% do seu peso corplreo é agua
dividida em compartimentos distintos separados por membranas e que se relacionam de
tal modo a manter equilibradas suas diferentes composi¢coes (FRAPE, 2008). Dessa
agua corporal dois tercos se encontram no compartimento intracelular e o terco restante
se divide no compartimento extracelular entre compartimentos intersticial, intravascular,
além dos liquidos cavitarios cefalorraquidiano, ocular, sinovial, pleural, peritoneal e a
grande reserva intestinal intraluminal muito significativa na espécie equina (GEOR et
al., 2013). A agua pode mover-se livremente no organismo, difundindo-se do espaco
intracelular para o espaco intersticial e para o plasma e vice-versa. Este movimento é
controlado pela pressdo osmotica e pela composicao do fluido de cada compartimento
(GARVEY, 1989).

A principal funcdo dos eletrolitos distribuidos pelos diversos compartimentos
corporais intracelulares, onde o potassio prevalece como principal cation, e
extracelulares, onde quem prevalece como principal céation é o sédio, é a manutencao
das forcas osméticas para a promoc¢ao do equilibrio hidrico e de cargas elétricas entre
esses diferentes meios. Além disso, para que seja mantida a homeostase é necessaria a
manutencdo do equilibrio &cido base através de diversos mecanismos bioquimicos,
notadamente os sistemas de tamponamento, em conjunto com o papel fundamental da
funcdo renal. Dessa forma, toda homeostase do organismo, seja no compartimento
intracelular, quanto dos meios extracelulares depende da manutencdo dos equilibrios
hidrico, eletrolitico e acido base (FIELDING e MAGDESIAN, 2015).

A composicao eletrolitica dos fluidos intra e extracelular se diferencia
radicalmente em relacdo a concentracdo dos diferentes cations e anions, sendo que o
principal cation intracelular é o'Kenquanto que no liquido extracelular o principal ion
de carga positiva € o NeEm relagéo as cargas negativas, o principal &nion extracelular
€ o CI e as principais cargas negativas intracelulares sdo o bicarbonato, ions fosfato e

proteinas de carga negativa. Pelo principio da eletroneutralidade a soma das cargas
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elétricas intra e extracelulares deve ser igual (ALVES et al., 2008). A figura 1
demonstra a composicdo eletrolitica dos diferentes compartimentos corporais nos
equinos (SCHOTT II, 2006):
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Liquido intracelular (LIC) Liquido extracelular (LEC)

(2/3 da ACT) (1/3 da ACT)
=200 litros =100 litros
28.000 mEq K* 14,000 mEq Na*
2000 mEq Na™* 11,000 mEq CI’
800 mEq CI’ 400 mEq K*

Figura 1: Distribuicdo e composic¢ao dos fluidos corporais (Adaptado de SCHOTT II, 2006).

Diversos mecanismos funcionam para manter o equilibrio hidrico, eletrolitico e
acido base nos equinos. Destacam-se ai os sistemas digestorio, urinario e enddcrino.
Além deles, sistemas especificos de tamponamento agem para manter o pH plasmatico
dentro de uma rigida e estreita faixa. Todos esses sistemas agem em conjunto e mantém
uma intima relacdo entre si para que haja homeostase (FIELDING e MEGDESIAN,
2015), sendo que a principal via de fornecimento de agua e eletrélitos advém do
aparelho digestorio e as perdas sdo através da urina, fezes, suor e respiragdo. Todos
esses sistemas trabalham interligados para promover o equilibrio repondo ou excretando
aquilo que o animal perde ou ganha de agua e eletrolitos.

O sistema digestério possui diversas fungdes que incidem sobre o equilibrio
hidroeletrolitico e acido base. Sua funcéo primordial é servir de porta de entrada para a
agua e os eletrglitos atraveés da ingestdo desses elementos e posterior absorcdo para o

compartimento plasmatico. Num cavalo adulto, a ingestao hidrica diaria € de cerca de



50 a 65 mL/kg/dia. Podemos afirmar que o trato digestorio de equinos €, juntamente
com o aparato urindrio e enddcrino, o principal promotor da homeostase hidrica e
eletrolitica nessa espécie, servindo como via fundamental fisiolégica para a ingestao e
absorcao de agua e eletrdlitos, atuando como um importante reservatério de agua e sais
minerais do espaco extracelular que pode ser recrutado nas mais variadas situacoes,
notadamente nos processos fisiopatoldgicos que cursam com desidratacdo e/ou
hipovolemia, sendo que tal reserva hidroeletrolitica intestinal ainda possui papel
fundamental no estimulo da motilidade intestinal, no carreamento aboral da ingesta, na
manutencao da flora intestinal saudavel, na digestdo e absorcdo de nutrientes, além de
atuar ainda nos processos inflamatérios e de defesa inatos e adaptativos contra agentes
agressores do trato digestorio (GEOR et al., 2013).

Outro aspecto fundamental do sistema digestério dos equinos que tem papel na
promocado do equilibrio hidroeletrolitico e acido base € a formacédo do chamado ciclo
éntero-sistémico de agua e eletrdlitos, onde as por¢des iniciais do trato digestério
possuem funcdo predominantemente secretdria do plasma para a luz intestinal e as
porcdes finais do tubo intestinal promovem a reabsor¢cdo desses elementos em direcao
ao plasma, somando-se aquilo que o animal ingere normalmente, restando uma pequena
porcao excretada pelas fezes (WHITE II, 2006). O fluido secretado do plasma para a luz
intestinal € considerado isotonico e contém saddio )(Nzoreto (Cl) e bicarbonato
(HCOy), sendo que a agua segue o gradiente desdado reabsorvida no ceco e colon
juntamente com o0s acidos graxos volateis. Esse processo continuo de secrecdo e
reabsorcdo de agua e eletrdlitos gera o ciclo éntero-sistémico, onde a agua € removida
do compartimento plasméatico extracelular sendo secretada nas porcdes proximais
gastroentéricas com as fun¢des primordiais de hidratacdo e tamponamento da ingesta
para transporte até o ceco e colon maior. Essa agua, juntamente com os ®letrélito
retorna entdo para o compartimento plasmatico, de modo que o volume que pode
circular nesse ciclo em 24 horas € de uma vez e meia o volume plasmatico total (GEOR
et al., 2013).

Para que esse ciclo hidrico aconteca sdo necessarios mecanismos de secrecdo e
absorcao de eletrolitos no microambiente dos diversos segmentos intestinais. De modo
particular, o ceco e o coélon maior atuam fisiologicamente semelhantes aos pré-
estbmagos dos ruminantes contendo uma grande variedade de espécies de
microrganismos, incluindo bactérias Gram positivas e negativas que convertem a

celulose em acidos graxos volateis (butirato, propionato e acetato) que sdo absorvidos
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ativamente num processo concomitante com a absor¢io ‘de Bgua (WHITE I,
2006).

A secrecado de eletrdlitos para a luz do trato gastroentérico possui mecanismos
especificos em cada um dos seus segmentos. Na cavidade oral a principal via de
secrecdo de agua e eletrolitos é representada pela saliva que na espécie equina €&
constituida em 99% de agua contendo mais calcit) €&l e menos Nae HCQ do
que em ruminantes. Em repouso a saliva dos equinos é hipoténica em relagdo ao
plasma, sendo que a medida que a secrecdo aumenta, ha aumento das concentracfes
desses eletrélitos. Num cavalo adulto o volume de saliva secretado é de cerca de 35 a 40
litros por dia num pH alcalino entre 8,6 a 9,1, sendo sua maioria produzida na glandula
parétida. Um dos principais estimulos para a producdo de saliva é a mastigacdo, sendo
que dietas ricas em fibras vegetais levam a uma maior producdo. Uma vez que,
praticamente ndo possui funcdo digestoria devido a sua reduzida concentracdo de
enzimas, a principal funcdo da saliva na espécie equina € a hidratacao e lubrificacdo da
ingesta ingerida, assim como o tamponamento da acidez das secre¢des gastricas
(MERRIT e JULLIAND, 2013).

No estdbmago o principal produto secretado € o suco gastrico rico em &acido
cloridrico (HCI) produzido pelas células parietais localizadas nas glandulas géastricas da
mucosa fandica. O controle dessa secrecao envolve complexos processos de estimulo e
inibicdo, sendo que o estimulo inicial fundamental € a do componente neural através da
ativacao pela acetilcolina vagal, além do estimulo hormonal primario representado pela
gastrina que é produzida pelas células-G da mucosa pildrica. Tais estimulos passam pela
via da histamina sobre os receptoresgde também estimula a secrecéo acida gastrica
havendo entdo um controle por retroalimentacdo negativa através da somatostatina
estimulada pelo pH gastrico e a prépria composicao da ingesta. O HCI é secretado pelas
células parietais das glandulas gastricas através de uma bomba adenosina trifosfato
hidrogénio-potassio (H K* - ATPase). Uma particularidade em relacdo a secregédo
géastrica de HCI em equinos é que ela obedece um padrdo basal de producdo mesmo
quando o estdmago se encontra vazio, numa taxa de aproximadantentey/kg/h
gue se mistura as secrecdes oriundas da cavidade oral e do intestino delgado que surgem
no estdmago pelo refluxo fisiolégico. Finalmente, outra fonte de secrecao gastrica de
eletrolitos € a producdo de muco e HCQue servem como protetores da mucosa
glandular do estémago (MAIR et al, 2002).
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Uma quantidade bastante significativa de fluidos e outras substancias sao
secretadas para a luz do intestino delgado dos equinos, sendo a maior parte oriunda do
pancreas e do figado, na forma de bile, possuindo também uma taxa de liberacéo basal e
constante. Tal quantidade de fluidos secretados para a luz do intestino delgado pode
chegar de 20 a 25 litros por dia num equino adulto que se somam as secrecfes orais e
géstricas, além daquilo ingerido pelo animal. Dentre as secre¢fes do intestino delgado,
0 suco pancreatico representa o principal tampdo da acidez géstrica, além de suas
funcdes digestivas, por apresentar quantidade significativa de; HC&ca de 30
mEg/L) determinando um pH de 8 as secrecdes do intestino delgado. Em condi¢cbes
fisiologicas a secrecdo de eletrolitos para a luz do intestino delgado é ultrapassada pela
absorcdo, 0 que acarreta hum movimento de agua que acompanha o soluto para o
plasma. Dessa forma, no balanco final o volume secretado supera o absorvido pelo
intestino delgado. Dentre os eletrdlitos secretados pelo intestino delgado destacam-se o
ClI' e 0 HCQ, sendo que a secrecao desse ultimo eletrélito se da principalmente pelo
suco pancreatico para tamponamento da acidez vinda do estdmago e no ileo para
beneficiar o ambiente cecal (MERRIT e JULLIAND, 2013).

Assim como no intestino delgado, no ceco e no célon também ha uma atividade
secretdria de agua e eletrdlitos, principalmente @lundos das células das criptas
intestinais desses segmentos. Existem pelo menos quarto sistemas centrais que
controlam a secrecédo intestinal colonica, sendo eles o sistema enddécrino, o sistema
nervoso entérico, que fazem esse controle em condi¢des fisiologicas. Ja as toxinas
bacterianas e o0 sistema imunoldgico, mediante o processo inflamatério, estimulam a
secrecdo de agua e eletrélitos no intestino grosso nas situacdes patolégicas (REED et al.
2010).

O controle hormonal do transporte de eletrélitos nos segmentos do intestino
grosso € exercido primariamente pelo eixo renina-angiotensina-aldosterona. O sistema
nervoso entérico controla esse transporte por componentes distintos, tais como as vias
simpaticas e parassimpaticas extrinsecas, 0s nervos e ganglios nervosos intrinsecos que
secretam diversos neurotransmissores e células neuroendécrinas  (linfécitos
intraepiteliais) que residem no epitélio e exercem uma fungéo parécrina para as células
epiteliais. Porém, em condi¢cdes normais a atividade de secrecéo de agua e eletrolitos no
intestino grosso é ultrapassada pelos efeitos osmoéticos da absorcdo de nutrientes e a
intensa atividade absortiva desses segmentos (MERRIT e JULLIAND, 2013).
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A mucosa intestinal funciona como uma barreira seletiva para a absorcéo de
agua e eletrélitos (LOPES et al., 2004), sendo que sua permeabilidade a esses elementos
varia de acordo com o segmento entérico. Em relagdo a atividade de absorcéo de 4gua e
eletrdlitos no trato digestorio de equinos € possivel afirmar que a maior parte da agua e
dos eletrolitos tem seus mecanismos de absorcdo sediados no ceco e no célon. Tal
condicdo € primordial para o estabelecimento do ciclo fisiologico éntero-sistémico de
agua e eletrdlitos. O célcio é absorvido principalmente no intestino delgado, apesar de
ser absorvido também nos segmentos posteriores do trato digestério, sendo que na
espécie equina até 70% do calcio ingerido € absorvido. Da mesma forma, a maior parte
do fésforo inorganico e do magnésio também € absorvida nos segmentos de duodeno e
jejuno na espécie equina. J4 a absorcdo de potassio € praticamente dividida entre o
intestino delgado e os segmentos do intestino grosso (MAIR et al., 2012).

Sendo o principal cation do meio extracelular e principal responsavel pela
osmolaridade desse fluido o Nem influéncia direta no equilibrio hidrico. A ingestdo
de sodio na espécie equina é considerada normalmente baixa pelo tipo da sua dieta,
sendo estimada entre 0,7 a 2,3 nmol/kg/dia, onde 75% dessa quantidade ingerida sao
absorvidos por transporte ativo no ceco, célon maior e colon menor, sendo essa
absorcdo potencializada pela aldosterona. No coélon maior a absor¢do” d& Na
eletronicamente neutra ja que ha a troca pélajlit se liga entdo aos acidos graxos
volateis. J&4 no célon menor, a absorcdo dd Blainteiramente eletrogénica, nio
relacionada com a absorcdo de acidos graxos volateis, servindo exclusivamente para a
conservacdo da &gua e desse elemento, sendo que ambos 0S mecanismos Ssao
controlados pela aldosterona (SCHOTT II, 2006).

A regulacdo do equilibrio do sédio no organismo se da por diferentes meios
tendo a sede principal nos rins que funcionam como o0s principais reguladores da
excrecao ou reabsorcdo do'ara a manutencéo dos seus niveis plasmaticos dentro da
normalidade. A atividade renal em relagdo ao Maregulada por hormonios e
peptideos, tais como a angiotensia Il, que aumenta a reabsorc¢&o renalatgilNala a
aldosterona e promove a constricdo da arteriola renal eferente. A aldosterona aumenta a
absorcdo de Nano intestino e promove a sua reabsorcdo pelos tubulos distais. Por
outro lado, o Peptideo Natriurético Atrial (PNA) aumenta a excrecdo renal dueMa
aumento da taxa de filtracdo glomerular e pela inibicdo da sua reabsorcao renal. Ja as

catecolaminas trabalham preservando b pa varios sistemas. Por fim, a uroguanilina
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aumenta a excrecdo do Naliminuindo sua reabsorcdo renal (FIELDING e
MAGDESIAN, 2015).

O K" é o principal cation do meio intracelular sendo mantido nesse ambiente
pelo constante trabalho das bombas de Na-K das membranas celulares. A quantidade de
K" ingerida diariamente por um cavalo adulto varia de 30 a 50 mg/kg/dia o que
representa valores muito acima das necessidades diarias para a espécie devido a dieta
riquissima nesse elemento, sendo que a urina representa a grande via de excrecdo desse
excesso hatural com a participacdo da excrecdo pelas as fezes e o suor durante o
exercicio. J4 a absorcédo desse elemento se procede principalmente no intestino delgado
por um processo de difusdo passiva e no intestino grosso por um processo ativo
estimulado pela aldosterona, sendo que até 95% dogérido € absorvido pelo trato
entérico (MERRIT e JULLIAND, 2013).

O CI é o principal anion do meio extracelular e esta diretamente envolvido na
manutencdo da osmolaridade desse fluido corporal, além de participar ativamente do
equilibrio acido base. Nos equinos a maior parte doédbrnecido na dieta em
guantidades tdo grandes como 3000 mmol/dia, sendo que a maior parte disso, cerca de
80%, € excretada via urina. O restante € excretado principalmente pelo suor que
fisiologicamente se apresenta hipertbnico em relacdo a esse elemento quando
comparado ao plasma. O sistema gastroentérico e 0 sistema renal sdo 0s principais
reguladores do CINo sistema digestorio esse elemento pode ser absorvido por uma via
de trocas eletrbnicas neutras em conjunto com 6 Méa maioria dos segmentos
intestinais ou secretado junto aos liquidos digestivos. Nos rins, cerca de 99% do CI
filtrado pelo glomérulo € reabsorvido, sendo que sua excrecdo ou reabsorcao
normalmente é em conjunto com o ‘Naara a manutencdo da eletroneutralidade
(FIELDING e MAGDESIAN, 2015).

O M¢?* é o segundo cétion mais abundante do compartimento intracelular. Sua
absorcao intestinal se da por transporte ativo transcelular e por difusdo passiva
paracelular. No cavalo adulto, 25% do Mg ingerido é absorvido no intestino delgado
proximal, 35% no intestino delgado distal, e apenas 5% no ceco e colon maior. Os
niveis dietéticos de manutencado para &"Mgtido em torno de 13 mg/kg/dia. O balanco
do Mg no organismo se da pela sua absorcdo intestinal dos sais’dprédgntes na
dieta, assim como sua excrecao renal e fecal, além da utilizacdo das reservas estruturais
presentes principalmente no tecido 6sseo que pode ser recrutado. A excregﬁbscm Mg

da basicamente pelos rins, fezes, suor e eventual lactagdo. Nos rins esse elemento tem
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70% do seu conteudo plasmatico filtrado, sendo que desse total, 70 a 90% sao
reabsorvidos, sendo o restante excretado na urina. Ndo ha mecanismos hormonais
diretamente ligados ao balanco do?Mgorporal, porém o horménio paratireoide, além

da vasopressina, insulina, aldosterona e sinais adrenérgicos promovem a reabsorcéao e
manutencao dos niveis desse eletrdlito na circulacdo (REED et al., 2010).

A absorcao intestinal do célcio gase da principalmente na porcdo proximal
do intestino delgado por mecanismos passivos e paracelulares, dependente da
concentracdo na ingesta, além da absorcéo ativa transcelular regulada pelos horménios
PTH e calcitonina, além da vitamina D. As principais vias de excrecao do célcio sao as
fezes, suor, leite e a urina. Porém, na espécie equina, a excrecdo urinaria do clcio tom
uma importancia ainda maior, ja que por ingerir e absorver grandes quantidades desse
elemento o sistema renal tem que ser capaz de excretar todo o excesso numa taxa d
excrecao fracionada de 5 a 10% conferindo aspecto macroscoépico préprio a urina dos
cavalos (MERRIT e JULLIAND, 2013).

Em relacdo ao fésforo (P) € possivel afirmar que ele faz parte da maior parte das
secrecbes proximais do intestino delgado, sendo que a absorcdo pré-cecal de P é
normalmente suplantada pela secrecédo e tal balanco depende diretamente da relacéo
entre volumoso e concentrado na dieta. Dessa forma fica evidenciado o papel do
intestino grosso na absorcdo desse elemento, sendo esse equilibrio relacionado
diretamente pela quantidade e tipo molecular ingerido. A regulacdo do P esta
diretamente ligada & regulacdo hormonal do Gae trabalha no sentido de manter uma
proporcao de 2:1 desses elementos no plasma (GEOR et al., 2013).

Nos segmentos do ceco e do colon maior h4 intensa atividade de absorcdo de
liquidos e eletrdlitos, assim como de outras substancias como os acidos graxos volateis.
E o ceco que recebe todo volume de liquidos e eletrolitos secretados desde a cavidade
oral, pelo estbmago e intestino delgado, somados ao que o animal ingere na forma de
agua bebida e aquela presente nos alimentos, tirando-se dai uma pequena porcao
absorvida pelo intestino delgado, de modo que diariamente chegam ao ceco num cavalo
adulto de porte médio mais dena centena de litros de uma “sopa” bem diluida
composta do material seco ingerido, mastigado e processado pelo estbmago e intestino
delgado incorporado ao grande volume de agua ingerida e as secre¢cfes dessas por¢cdes
proximais do trato digestério descritas anteriormente. Esse material riquissimo em agua
e eletrolitos sofrerd no ceco um processo de reabsorgcdo sendo repassado ao célon maior

ja com uma nova composi¢do, de forma que aquele material bastante diluido que
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adentra o ceco chegara ao célon maior com uma propor¢cdo menor de agua em relacao
as fibras vegetais, mesmo que ainda seja um contetdo bastante liquefeito e que sofrera
no colon maior a continuacdo do processo de reabsorcdo de agua e eletrdlitos até que
chegue ao célon menor para a formacao final do bolo fecal com umidade bem menor do
que aquela bombeada pela véalvula ileo-cecal. E necessaria a compreensdo dessa
importante atividade de absor¢cédo de agua e eletrélitos do ceco e do célon maior que
reabastece com grandes volumes o espaco vascular na manutencgéo da volemia e de todo
o equilibrio hidrico, eletrolitico e acido base do organismo, servindo ainda de
reservatorio vital do liquido extracelular que pode ser recrutado e utilizado em diversas
situacdes fisioldgicas ou até mesmo em condi¢cbes patologicas (WHITE 11, 2006).

A absorcdo de agua e eletrdlitos no ceco e colon maior dos equinos € um
processo concomitante com a absorcao de nutrientes, principalmente os acidos graxos
volateis. Juntamente com a absorcédo de acidos graxos volateis no intestino grosso ha
também a absorcéo de NaCl do limen para o plasma. Esses precursores energéticos
primordiais sé podem ser absorvidos pela mucosa cecal e dos célons mediante sua
ligacdo com jons H Dessa forma os &cidos graxos s&o absorvidos de forma ativa
através de um canal monocarboxilatoth membrana luminal. Esse fenémeno ativa a
absorcdo de Nae de Clem troca de He HCQ respectivamente para a luz intestinal.

Esse H vai se ligar a mais moléculas de &cidos graxos volateis que assim podem cruzar
a membrana mucosa apical por difusdo ndo-i6nica. Dessa forma, o transporte de acidos
graxos volateis do lumen intestinal através das células da mucosa do cdélon se da
juntamente com a absorcdo de NaCl e a secrecdo de;,H&Ddo que a agua
acompanha a absorcao de acidos graxos volateis (MERRIT e JULLIAND, 2013).

Finalmente, para dimensionar o ciclo éntero-sistémico de secrec¢do e absorcao de
agua e eletrélitos entre os compartimentos plasmaticos e enterais podemos colocar em
nameros os volumes envolvidos, sendo que as por¢cdes proximais do trato digestorio
secretam um volume de cerca de 136 litros diariamente do plasma para o intestino num
cavalo de porte médio e o ceco é responsavel por reabsorver 92 litros desse volume, o
cOlon maior reabsorvendo 24 litros, o colon menor 12 litros, restando assim 8 litros
expelidos nas fezes (WHITE Il, 2006).

Trabalhando em comunh&o com esse ciclo ha a atividade motora intestinal. Essa
atividade € imprescindivel para que o equilibrio entre secrecédo e absorcdo @e agua
eletrdlitos entre o plasma e a luz intestinal ocorra, ja que é pela motilidade intestinal que

o conteudo presente no tubo digestivo é impulsionado no sentido aboral pela motilidade
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propulsiva, misturado e reaproveitado pela motilidade segmentar e retrogada, de modo a

permitir que a ingesta imersa nas secrecdes seja transportada fisiologicamente por todo

trato digestério e passe pelo processo de reabsorcdo de agua e eletrdlitos no intestino
grosso para que entdo possa haver finalmente a formacéao do bolo fecal. O tempo total

de transito da ingesta na espécie equina varia de 35 a 50 horas, sendo que a taxa de
passagem varia de acordo com o segmento de tal modo que 85% é gasto no intestino
grosso. Dessa forma, podemos constatar a grande importancia do bom funcionamento

do trato digestorio nessa espécie para a promocao e manutencdo do equilibrio hidrico,

eletrolitico e acido base (KONEIG e COTE, 2006).

O principal responsavel pelo equilibrio da dgua corporal € a vasopressina, ou
horménio antidiurético (ADH). Esse horménio € secretado no hipotdlamo em resposta
ao aumento da osmolaridade intracelular, diminuicdo da pressdo ou do volume
plasmatico. Esse horménio exerce suas funcdes de preservacéo da volemia e da pressao
arterial principalmente mediante sua atividade nos tubulos coletores renais. Outros
sistemas hormonais que se somam a atividade da vasopressina para a estabilizacéo e
manutencdo do estado volémico e hemodindmico sdo o sistema renina-angiotensina-
aldosterona, além do sistema simpatico/adrenérgico (MERRIT e JULLIAND, 2013).

O equilibrio hidroeletrolitico incide diretamente no equilibrio acido base. Todo
metabolismo organico de agua e eletrdlitos determina alterac6es no equilibrio acido
base, de modo que se ha desequilibrios de agua e eletrdlitos, certamente havera
desequilibrio acido base como consequéncia (ALVES et al., 2008).

Para a manutencdo do equilibrio acido base ha o envolvimento de sistemas-
tampdo que trabalham no sentido de manter o pH sanguineo em estreita faixa de
normalidade, ja que pequenas alteracbes podem determinar comprometimento de
importantes sistemas organicos, desnaturacdo de proteinas e colapso de sistemas
enddcrinos (FIELDING e MAGDESIAN, 2015). Existem basicamente trés sistemas
tampéo que regulam a concentracdo sanguinea de io@sgfimeiro e mais imediato é
sistema-tampéao dos liquidos corporais que se combinam imediatamente com &cido ou
base para evitar alteragcdes excessivas no pH sanguineo. Em seguida ha o sistema-
tampao respiratorio, que regula a remogédo dg €@onsequentemente de bicarbonato,
do liquido extracelular. Finalmente ha o sistema renal, mais eficiente e tardio, que pode
excretar tanto urina acida como alcalina, reajustando a concentra¢dondeliguido
extracelular para niveis normais durante casos de acidose ou alcalose (FURONI et al.,
2010).
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Dessa forma, é possivel afirmar que o equilibrio entre a absorcdo de agua e
eletrélitos, assim como a excrecdo desses elementos determinam, aliados aos sistemas

organicos tampdes, o perfil hidroeletroliteacido base em um equino.

2.2 Desequilibrios hidroeletroliticos e acido base em equinos

A desidratacdo é definida como o desequilibrio entre 0 consumo e a perda de
fluidos corporais, onde as perdas de liquidos excedem o seu consumo. E necessario ter
em mente que a desidratacdo mesmo sendo relacionada a fracdo hidrica de um
desequilibrio na homeostase, invariavelmente é acompanhada de alteracdes nos
equilibrios eletrolitico e acido base (DIBARTOLA, 2006). Nos equinos as alteracdes
hidricas, eletroliticas e acido base, tais como as diferentes apresentacdes clinicas da
desidratacdo, usualmente aparecem associadas ao exercicio fisico extenuante, privacéo
hidrica ou importantes doencas e/ou sindromes como diarreia, colica, peritonite, choque
endotoxémico, duodenojejunite proximal, insuficiéncia renal, entre outros (ALVES et.
al., 2008).

A desidratacao pode ser classificada de acordo com o tipo de fluido perdido pelo
organismo e a tonicidade dos fluidos corporais remanescentes nesses processos. Quando
0 paciente perde mais agua do que eletrdlitos h4d o desenvolvimento de uma
desidratacdo hipertbnica uma vez que os liquidos corporais que permanecem no
organismo tem sua tonicidade aumentada. Ja no caso de perda de fluidos com a mesma
tonicidade do liquido extracelular ha uma desidratacdo isotdnica, sem estimulo
osmoético para troca de fluidos entre os compartimentos corporais. Por outro lado,
guando a perda de eletrélitos € maior que a de fluidos, ou quando héa utilizacao
excessiva de solu¢des hipotdnicas na correcdo de algum desequilibrio hidrico, ocorre
uma desidratacdo hipotonica (DIBARTOLA, 2006).

Uma das situagfes mais comuns que afetam 0s equinos e que determina
desequilibrios hidricos, eletroliticos e acido base é a restricdo hidrica, que pode ocorrer
em animais submetidos ao exercicio, ao transporte prolongado (DIAS et al. 2013), além
de condi¢cdes ambientais e de manejo desfavoraveis que restrinjam o acesso desses
animais a agua em quantidade e qualidade necesséarias. Classicamente a restricao hidrica
€ incriminada no desenvolvimento de desidratacdo hipertdnica, hemoconcentracao,

acidose metabdlica e alteracdes no perfil eletrolitico, além de ser um fator importante
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para o desenvolvimento de compactacbes de segmentos intestinais em equinos,
principalmente do c6lon maior (LOPES et al., 1999).

A utilizacdo do farmaco diurético furosemida pode contribuir para o
desenvolvimento de desidratacdo associado ao jejum em diferentes protocolos
experimentais que objetivaram estudar os efeitos de diferentes tratamentos
hidroeletroliticos em equinos (RIBEIRO FILHO e ALVES, 2002) (AVANZA et al.,
2009) (SILVEIRA et al., 2014). De acordo com Bertone e Horspool (2004) esse
farmaco pode acarretar em desidratacéo e hipovolemia em equinos por induzir aumento
da miccdo dependente da dose. Seu mecanismo de acdo baseia-se na ligacao
competitiva num co-transportador da superficie luminal na porcdo ascendente da alca de
Henle, inibindo assim a reabsorcdo renal dos ions sddio, potassio e cloreto. Dessa
forma, a diurese produzida pela furosemida resulta em aumento da excrecdo urinaria
desses elementos, além do calcio e do magnésio. Sendo assim, esse farmaco é capaz de
induzir respostas dos marcadores laboratoriais de volemia, tais como o VG e a PPT,
tendo seu efeito maximo cerca de 30 minutos apos a administracdo intravenosa. Nesse
mesmo tempo, h&a ainda deplecdo dos niveis séricos de alguns eletrélitos. Porém, apesar
das perdas eletroliticas substanciais induzidas pela furosemida, ha a reposicdo desses
elementos para o compartimento vascular em cerca de 24 horas ap6s a administracéo do
farmaco por mecanismos enddécrinos que levam ao aumento da reabsorcao renal e da
absorcéo intestinal da reserva entérica.

Dentre os desequilibrios eletroliticos mais importantes para a espécie equina
estdo aqueles relacionados aos principais eletrélitos nos fluidos corporais, tais como o
sodio e o potassio pelo lado dos cétions, e o cloreto como principal &nion.

Em relacdo ao sbédio a mais importante alteracdo € a hiponatremia que pode
decorrer devido quadros diarreicos, refluxo gastroentérico ou ainda como produto de
iatrogenia pela administracao de solucfes pobres em sddio, assim como a hipernatremia
esta associada a administracdo de solucdes eletroliticas ricas nesse elemento, além da
desidratacdo hipertdnica por restricdo hidrica (ALVES at al., 2008). A principal
consequéncia clinica da hiponatremia é entrada de &agua para o compartimento
intracelular, notadamente do sistema nervoso, ocasionando quadros neurologicos
(FIELDING e MAGDESIAN, 2015). A associacao entre hipovolemia e hiponatremia
muitas vezes é fatal e exige intervencéo imediata (RIBEIRO FILHO, 2009).

Para o potassio é necessario lembrar que esse elemento se encontra em sua

grande maioria no meio intracelular, e que por essa razdo, seus valores séricos nao
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refletem sua real condicéo corporal. A hipocalemia esta ass@spdedas de potassio

por anorexia, jejum, refluxo gastroentérico e diarreia, sendo que a associacdo de
hipocalemia e acidose reflete prognéstico desfavoravel (ALVES et al., 2008). Os sinais
clinicos da hipocalemia em equinos muitas vezes séo discretos, podendo variar do
“flutter” diafragmatico sincronico até sinais neuroldgicos graves, tais como convulsdes
(FIELDING e MAGSEDIAN, 2015). Ja a hipercalemia é considerada rara em equinos,
uma vez que 0S mecanismos organicos de controle mantém esses teores em estreita
faixa, exceto em casos de falha renal e acidose intensa (ALVES et al., 2008).

A hipercloremia, assim como a hipocloremia sdo as alteracfes sanguineas
relativas ao anion cloreto. O aumento do cloreto sérico em equinos é mais raro e esta
associado a disfuncdes renais na excrecao de cloreto e na iatrogenia pela administracédo
de solucgdes ricas nesse elemento, tais como a solugéo salina a 0,9% de NaCl e o Ringer
Lactato (FIELDING e MAGDESIAN, 2015). Mais comum €é a ocorréncia de
hipocloremia pela perda pela sudorese durante exercicios prolongados, assim como
pelas perdas nos casos de refluxo gastroentérico (ALVES et al., 2008). Os teores
sanguineos de cloreto incidem diretamente sobre o equilibrio acido base, onde a acidose
hiperclorémica represente uma ocorréncia comum (FIELDING e MAGDESIAN, 2015).

J& para o célcio, ha a ocorréncia mais comum de hipocalcemia por perdas
determinadas principalmente por processos gastrointestinais, anorexia e restricdo
alimentar (ALVES et al., 2008). Os sinais clinicos da hipocalcemia incluem depressao,
tremores musculares, arritmias cardiacas e atonia intestinal (FIELDING e
MAGDESIAN, 2015).

Em relacdo aos desequilibrios acido base, h4 duas abordagens clinicamente
utilizadas. Uma tradicional que leva em conta os componentes metabdlicos e
respiratorios, mas que peca em demonstrar todos 0s mecanismos organicos envolvidos,
e outra abordagem alternativa que determina de forma mais precisa a fisiopatogenia dos
desequilibrios &cido base (CONSTABLE, 1997). Na abordagem tradicional sdo
reconhecidas 4 situacdes clinicas, onde o pH sanguineo é a variavel dependente, sendo o
PCQ, como componente respiratério, e o Bicarbonato, como componente metabdlico,
as variaveis independentes (FURONI et al., 2010). Complementando essa abordagem ha
a afericdo do Excesso de Base (EB), que marca a reserva alcalina dce paaent
célculo do Anino Gap (AG) que ¢é util para o entendimento dos processos
fisiopatoldgicos envolvidos. Essas 4 situacdes clinicas sdo a acidose respiratéria ou

metabdlica, e a alcalose respiratoria e metabdlica (CONSTABLE, 2014).
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Em equinos destaca-se a ocorréncia de alcalose metabdlica pelas perdas de
cloreto através da sudorese (ALVES et al., 2008) e também pela indugdo experimental
de desidratacdcom o uso da furosemida (FREESTONE et al., 1989). Porém, a situacao
clinica mais comum na espécie equina € a acidose metabdlica, seja por desidratacéo,

hipovolemia, endotoxemia ou sepse (ALVES et al., 2008).

2.3 Avaliacao clinica do equino acometido por desequilibrio hidroeletrolitico e

acido base

A correcdo da desidratacdo e a manutencdo do estado hidrico adequado s&o
fundamentais na recuperacdo dos desequilibrios determinados no curso dessas
enfermidades, assim como para minimizar os efeitos adversos advindos do uso de
medicacdes rotineiramente utilizadas. Porém, nem sempre sdo muito evidentes as
situacdes onde o paciente necessita de reposi¢do hidrica e nem qual € a melhor via de
administracdo (SCHOTT II, 2006).

A avaliacdo clinica da desidratacdo em equinos passa pelo exame fisico, além de
exames laboratoriais de rotina e metodologias mais avancas que ainda se restringem a
pesquisa. Dentre os parametros clinicos obtidos no exame fisico utilizados para essa
avaliacdo destacam-se o peso corporal (P), a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), temperatura retal (T), o tempo de preenchimento capilar (TPC), a
motilidade intestinal avaliada pela auscultagdo abdominal (MI), o contorno abdominal
(CA) e o grau de umidade das fezes (UF). (ALVES et al., 2008) (GOMES e RIBEIRO
FILHO, 2012). Ainda no exame fisico, alteracBes no turgor cutaneo, no tempo de
preenchimento capilar, no preenchimento do globo ocular na 6érbita, além de
taquicardia, ressecamento de mucosas aparentes e letargia podem ser notados em
equinos desidratados (SCHOTT II, 2006).

Mais objetivamente, os exames laboratoriais auxiliam na determinagao do grau
de desidratacdo do paciente equino. O Volume Globular (VG) juntamente com as
Proteinas Plasméticas Totais (PPTs) sdo os parametros laboratoriais mais utilizados para
determinar o grau de desidratacdo. Porém, essas técnicas ndo sao sensiveis o suficiente
para detectar desidratagcbes com déficits hidricos inferiores aos 5% do volume
plasmatico, sendo que entre 5 e 8% a desidratagdo é considerada leve, entre 8 e 10%

moderada e entre 10 e 12% é considerada grave, sendo que raramente um equino
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chegara a demonstrar desidratacdo de 15% (SCOTH IlI, 2006). A figura 2 demonstra os
diferentes graus de desidratacdo e suas correlagfes clinicas em equinos segundo Alves
et al. (2008.

ﬁ
Porcentagem de | Pregade | Membranas EC (b Outros
Desidratagao pele (s) Mucosas L) (bprm)
5% {—g | Ligeiramente | _ o | Normai || Debito urindrio
aderente
8% 3-5 Aderente 2-3 40-60 |l Pressdo arterial
Distensibilidade jugular;

— 1929 P

10-12% >5 Seca >4 = 60 Sl hifidge

TPC = Tempo de preenchimento capilar; FC = Freqiiéncia cardiaca.

Figura 2: Graus de desidratacdo e suas correlacdes clinicas (ALVES et al., 2008

Outro parametro laboratorial importante na avaliagdo da desidratacdo em
equinos €é o Lactato Plasmatico, uma vez que essa substancia é formada durante quadros
de diminuicdo da perfusdo tecidual e favorecimento da respiracdo celular anaerdbica
(FIELDING e MAGDESIAN, 2015), sendo que valores superiores a 1,2 nmol/L
sugerem deéficit de oxigenagdo, hipovolemia e necessidade de reposicda hidric
(ALVES et al., 2008). Além disso, equinos desidratados tendem a apresentar oliguria e
aumento da densidade especifica da urina (LINDIGER, 2014).

Ainda em relacdo aos parametros laboratoriais podem ser incluidos o perfil
eletrolitico incluindo os valores sanguineos de sodio, cloreto, potassio, magnésio, calcio
ionizado, fosforo, glicose, lactato, uréia, creatinina, além da hemogasometria que inclui
0 pH, pQ, pCQ, ctO,, cHCG;, cBase, s@ Anion Gap e diferenca de ions fortes (DIF),
uma vez que a hemogasometria e a mensuracao de eletrdlitos sdo exames laboratoriais
importantes para caracterizacdo e avaliacdo da intensidade dos desequilibrios
hidroeletroliticos e acido base (RIBEIRO FILHO et al.,, 2007). De acordo com o0s
principios de eletroneutralidade dos fluidos corporais € possivel entender que o0s
desequilibrios hidricos e eletroliticos determinam desequilibrio acido base. Parametros
como o pH sanguineo, PGQAnion Gap, concentracdo de Base e Diferenca de lons

Fortes fornecidos e/ou calculados pela hemogasometria auxiliam na determinacao dos
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desequilibrios acido base nesses pacientes, orientando a necessidade especifica de
reposicao hidrica e eletrolitica para a correcao dessas condi¢des (ALVES et al., 2008).

Ainda podem ser realizados para tal avaliagdo os parametros obtidos na
avaliacao da urina, tais como volume, pH, densidade especifica, glicose, sodio, potassio,
cloreto, calcio, magnésio, ureia e creatinina, jA que a execucdo desses exames é
necessdaria nos estudos experimentais com hidratacdo para demonstrar os efeitos de
solucdes eletroliticas sobre a homeostase dos animais (FARIAS et. al., 2011).

Técnicas mais sensiveis para determinacdo da desidratacdo e da volemia
atualmente tém sido descritas na literatura especializada. A Pressdo Venosa Central
(PVC) pela utilizacdo de um cateter com manémetro inserido até a artéria pulmonar e o
atrio direito do coracdo é utilizada como parametro mais criterioso na avaliagcdo da
desidratacédo, hipovolemia e fun¢éo cardiovascular em equinos (WILSTERMAN et al.,
2009).

A Impedancia Bioelétrica ou Bioimpedancia é uma técnica avancada e nédo
invasiva para a avaliacdo da constituicdo dos diversos compartimentos corporais que se
baseia na passagem de correntes elétricas de baixa intensidade e alta frequéncia pelo
organismo. Por meio dessa técnica é possivel avaliar com sensibilidade o estado hidrico
de um animal mediante a mensuragdo objetiva de parametros como a Agua Corporal
Total, Volume Plasmatico, além dos Volumes do Liquido Extracelular e Intracelular.
Tal técnica ja foi validada para equinos (LATMAN et al., 2011), porém sua utilizacéo
ainda esta restrita a centros especializados de pesquisa, uma vez que apesar de ser
considerada uma metodologia bastante promissora para utilizacdo na rotina clinica de
equinos a campo, ela ainda carece de validacdo de diferentes aparelhos e da sua
utilizacdo em diferentes racas, tamanhos, estagio de desenvolvimento, prenhez e em
estados de doenca que determinam desequilibrios hidricos (LINDIGER, 2014).

Para a avaliacdo clinica dos desequilibrios acido base, os parametros do exame
fisico séo insuficientes (ALVES et al., 2008), de modo que os parametros laboratoriais
da hemogasometria e o calculo de varidveis baseadas nos valores do perfil eletrolitico
sérico sdo necessarias. Nesse sentido, ha duas abordagens para a interpretagcdo dos
parametros clinicos relacionados aos desequilibrios acido base, sendo uma considerada
mais tradicional, baseada na teoria de Henderson-Hasselalatna abordagem mais
atual baseada na teoria de Stewart (CONSTABLE, 2014

Dessa forma, podemos reconhecer pela abordagem tradicional 4 condi¢des

clinicas de desequilibrios acido base, sendo elas a acidose e alcalose metabdlicas,
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relacionadas com o equilibrio hidroeletrolitico, além das condi¢cfes de acidose e alcalose
respiratérias. Nessa abordagem tradicional dos desequilibrios acido base, ha ainda a
afericdo da concentracdo de Base (cBase) e do Anion Gap (AG), que sergem pa
auxiliar a interpretacédo dos desequilibrios (FURONI et al., 2010). Porém, a abordagem
tradicional ndo consegue explicar todas as condi¢cdes de desequilibrios acido base,
sendo, portanto, necesséria a abordagem alternativa de Sterwart (ALVES et al., 2008)
que calcula a Diferenca de ions Fortes (DIF), entre outros pardmetros que auxiliam no
entendmento dos desequilibrios acido base.

Tais parametros do equilibrio acido base sédo obtidos tanto na execucdo da
hemogasometria, quanto pelos calculos obtidos a partir dos valores obtidos no perfil
eletrolitico sérico do paciente, sendo que atualmente o mais recomendado para o
monitoramento clinico é a unido da compreenséo dos desequilibrios hidroeletmliticos
acido base, tanto pela abordagem tradicional, quanto com o entendimento da abordagem
que leva em conta o principio da eletroneutralidade para a melhor compreensdo em
conjunto dos desequilibrios hidroeletroliticos e &acido base (FURONI et al., 2010)
(CONSTABLE, 2014), e assim, obter melhor parametros para a elaboracdo de uma

estratégia terapéutica hidroeletrolitica eficaz e segura em equinos (ALVES et al., 2008);

2.4 Terapia hidroeletrolitica em equinos

A ocorréncia de disturbios no equilibrio hidroeletrolitico e acido base € comum

na rotina da clinica veterinaria nas diferentes espécies, tanto em carnivoros domésticos,
ruminantes e equideos (RIBEIRO FILHO, 2009). Da mesma forma, essas alteracfes sao
encontradas com muita frequéncia na rotina da Medicna Humana (FREITAS, 2013).
Sendo assim, a terapia hidroeletrolitica, ou Hidratacdo, onde agua e eletrdlitos,
juntamente ou ndo com fontes de energia, sdo administrados ao paciente é considerada
uma das mais importantes, se ndo a mais importante modalidade terapéutica entre todas
(RIBEIRO FILHO, 2009), ja que ela é fundamental na corre¢cdo das desidratacbes
associadas as perdas eletroliticas, assim como atua diretamente na promocdo da
homeostase, melhorando assim os progndsticos e as taxas de sobrevivéncia de pacientes

enfermos.
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O objetivo da administracdo de solucdes eletroliticas para um paciente equino
enfermo € a correcdo dos desequilibrios hidricos, eletroliticos e acido base nos
diferentes compartimentos de liquidos corporais. Num primeiro momento € atingida a
correcdo da hipovolemia, ou seja, da diminuicdo do volume do compartimento
intravascular que € alcancada em cerca de 6 a 12 horas de hidratacdo terapéutica de
reposicao (SCHOTT II, 2006). Porém, a funcdo da terapia hidrica ndo termina ai, pois
para a devida correcdo da desidratacdo e dos desequilibrios eletroliticos e &cido base é
preciso que os fluidos e eletrélitos administrados sejam absorvidos e transportados para
corrigirem os desequilibrios presentes nos componentes intersticiais, mas
principalmente do liquido intracelular. Para que esse objetivo seja alcancado a terapia
hidrica devera ser mantida por pelo menos 24 a 48 horas ap0s a corre¢cao dos processos
fisiopatoldgicos primarios que determinaram tais desequilibrios, sendo necessario para
tanto o constante monitoramento clinico do paciente com parametros do exame fisico e
de exames laboratoriais (FIELDING e MAGDESIAN, 2015). Podemos, dessa forma,
admitir a grande importancia da agua e dos eletrélitos como nutrientes e agentes
terapéuticos na espécie equina.

Historicamente, a Hidratacdo como modalidade terapéutica estabeleceu seus
conceitos na Medicina Humana, principalmente de profissionais da Pediatria, que ja
sugeriam nas décadas de 1940 e 1950 que solucbes orais contendo sddio, cloreto,
potassio e glicose poderiam ser utilizadas na correcdo das alteracdes hidroeletroliticas
em criancas com diarreia (FREITAS, 2013). Na medicina veterinaria, a reposicao
hidroeletrolitica € uma terapia importante no tratamento de inUmeras enfermidades que
levam a desidratacédo, alteracdes na concentracdo dos eletrélitos e no equilibrio acido
base (CONSTABLE, 2014).

Na rotina da clinica de equinos a correcdo dos disturbios hidricos, eletraiticos
acido base é comumente realizada pela administracdo de solucbes eletroliticas por via
enteral ou intravenosa (RIBEIRO FILHO et al., 2007), sendo que tradicionalmente a
mais utilizada para esse fim é a via intravenosa (LOPES et al., 2004). No
estabelecimento de um plano de reposic¢ao hidrica para fins de calculo do volume total a
ser reposto em 24 horas € preciso ser levado em consideracdo o déficit hidrico atual do
paciente, ou seja, o grau de desidratacao estimado do paciente para o calculo do volume
de reposicéo a ser administrado nas primeiras 6 a 8 horas da terapia hidrica. Além disso,
o volume de manutencgédo diéria de 40 a 60 ml/kg deve ser acrescido. Caso haja perdas

hidricas e eletroliticas adicionais por sudorese, diarreia e/ou refluxo entero-gastrico tal
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volume precisa ser estimado e incluido no volume total a ser administrado (ALVES et
al., 2008), sendo que entre as modalidades de administragdo de solugbes
hidroeletroliticas disponiveis destaca-se a Hidratacdo por via Parenteral Intravenosa
(IV), pois ela possibilitaria uma rapida administracdo de grandes volumes de solucdes
sendo assim indicada para pacientes criticos com desequilibrios hidricos, eletroliticos e
acido base de maior gravidade.

A solucéo cristaloide de Ringer Lactato (RL) é considerada dentre as opcdes
disponiveis no mercado aquela que tem o menor potencial de agravar disturbios
eletroliticos e acido base em equinos, uma vez que essa solucdo € a que apresenta
composicdo mais semelhante ao plasma dessa espécie, apesar de ser levemente
hiperclorémica (FIELDING e MAGDESIAN, 2015) sendo entédo utilizada largamente
na rotina da medicina equina como solucdo para reposicdo e manutencao
hidroeletrolitica pela via IV.

Para a administracéo IV se faz necessaria a ado¢ao de procedimentos rigorosos
de assepsia e 0 uso de materiais estéreis como as solucdes cristaloides comerciais, além
de equipos e cateteres especificos para que ndo haja a possibilidade de consaminante
terem acesso a corrente sanguinea do animal, o que determinaria complicacdes graves.
Além disso, a puncdo venosa sem a adoc¢ao dos devidos critérios de assepsia possibilita
o surgimento de tromboflebites, com todos seus agravantes, sendo esse fatas uma da
maiores complicacdes do uso da via intravenosa para a administracdo de fluidos em
equinos (DEARO e REICHMANN, 2001).

Somado a isso, deve ser levado em conta que a administracéo de solugdes IV em
pacientes equinos possui custo elevado (LOPES et al., 2004), pois ndo sao raras as
situacbes em que o0 volume necessario a ser administrado associado aos valores de
mercado dos materiais e solugces utilizadas torna muitas vezes o custo final do
tratamento inacessivel (RIBEIRO FILHO, 2009). Outro fator limitante importante para
0 uso da via IV para fins de correcdo de desequilibrios hidricos, eletroliticos e acido
base em equinos é a impossibilidade de se administrar solu¢des estéreis com formulacéo
ajustada para cada paciente levando em conta as suas necessidades individuais
determinadas através dos critérios clinicos e laboratoriais, uma vez que ha no mercado
apenas algumas poucas formulacdes de solucbes cristaloides disponiveis, sendo que
nenhuma delas é especifica para a espécie equina (ALVES et al., 2008). Outro fato a ser

7

considerado € a maior possibilidade de ocorréncia de desequilibrios eletroliticos, e
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consequentemente acido base, iatrogénicos na utilizacdo da via IV para terapias
hidroeletroliticas em equinos (LOPES et al., 2004).

Dessa forma, novas alternativas de terapias hidroeletroliticas precisam ser mais
bem entendidas. Atualmente, a hidratacdo por via enteral se apresenta como modalidade

com potencial importante de eficacia e seguranca na espécie equina.

2.5 Hidratacéo enteral em equinos

Dentre as modalidades de terapias hidroeletroliticas disponiveis para os equinos
destaca-se a utilizagdo de solucdes cristaldides comerciais por via intravenosa (IV). Tal
fato se deve pelo largo emprego dessas solucfes ao longo dos anos, juntamente com o
resultado de pesquisas, 0 que consagrou essa terapia ha comunidade veterinaria ao redor
do planeta, ainda que ela possua limitagées e contraindicacdes importantes (LOPES et
al., 2004). As justificativas para essa ampla utilizagdo da via intravenosa vao desde sua
aparente praticidade, até a impressdo de que essa via determina uma terapia com
resultados mais rapidos, eficazes e seguros frente a outros tipos de hidratacdo nessa
espécie (LOPES, 2015

Porém, uma visao cientifica mais atual que vem sendo construida ao longo dos
altimos anos tem trazido novas informacfes sobre alternativas de terapia
hidroeletrolitica para equinos com resultados promissores de eficacia, seguranca e
economia. Nesse aspecto destaca-se a Hidratacdo Enteral (HET), notadamente aquela
realizada em fluxo continuo. Por conta das diversas limitacdes da terapia IV a
Hidratacdo Enteral por sonda nasoesofagica de fino calibre em fluxo continuig)(HET
tem sido investigada como alternativa de terapia hidroeletrolitica para equinos, uma vez
que essa modalidade possui uma série de vantagens em comparagdo com a via
intravenosa, principalmente em relagdo a sua eficacia e a possibilidade de se fazer uma
terapia mais especifica para cada paciente, além do baixo custo (RIBEIRO FILHO,
2009). Outra caracteristica das terapias HET é que, por serem administradas na luz do
trato digestoério, as substancias hidroeletroliticas para serem absorvidas em dire¢do ao
compartimento vascular passam pela barreira mucosa intestinal que é naturalmente
seletiva, possibilitando que as necessidades dos pacientes sejam sanadas de forma mais
especifica, além de diminuir a possibilidade de inducgéo iatrogénica de desequilibrios
(LOPES et al., 2004).
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A HET pode ser instituida nos equinos por meio da via nasogastrica, com
solugbes preparadas para repor a necessidade individual do paciente, podendo ser
considerada, atualmente, a opcdo de eleicdo em razdo de sua eficacia, praticidade e
principalmente pelo custo reduzido, tornando-se um importante recurso terapéutico na
medicina equina (FARIAS et al., 2011).

Além disso, a HET pode ser indicada como a terapia de eleicdo para as
compactacfes simples de colon maior em equinos, uma vez que a mesma apresenta
efeito laxativo, procinético sobre a motilidade intestinal e aumenta a umidade das fezes
(LOPES et al., 1999) (LOPES et al., 2004).

Outra importante vantagem da HET € o menor estresse determinado por essa
modalidade terapéutica sobre o animal tratado (RIBEIRO FILHO, 2009). Ainda que
tenha sido demonstrado que em cavalos com compactacdo de colon maior
experimentalmente induzida, tanto a hidratacao por via IV quanto a HET terem sido
eficientes na reducdo dos valores de cortisol sérico associados ao estresse (RIBEIRO
FILHO et al.,, 2011), em outro estudo os valores de cortisol sérico em equinos
submetidos a HET foram menores em comparacdo com 0s animais submetidos a IV
(GOMES et al., 2014a), sendo tal diferenca atribuida ao menor estresse determinado
pela HET, uma vez que nessa modalidade de reposicdo hidrica e eletrolitica é possivel o
animal permanecer solto na baia enquanto € hidratado.

Porém, existem também limitagcBes importantes para a indicacdo da HET em
equinos enfermos. Uma das principais limitacdes é a necessidade da integridade fisica e
funcional do trato respiratério e digestorio superior para que a sondagem nasogastrica
seja possivel. Outro fator limitante importante € a contraindicacdo da HET em equinos
com distarbios gastrintestinais que apresentem refluxo gastroduodenal, tais como o0s
portadores de Duodenojejunite Proximal ou em animais em decubito (RIBEIRO FILHO
et al, 2007).

Na correcdo dos disturbios hidricos, eletroliticos e &cido base diferentes
formulacBes de repositores hidroeletroliticos sdo empregadas, sendo que cada uma
determina respostas fisiologicas diferentes que podem ser mensuradas pelas avaliagdes
clinicas e laboratoriais dos animais submetidos a esses tratamentos. A escolha criteriosa
da solucéo adequada para cada tipo de desordem € uma conduta importante e, se feita de
forma inapropriada, pode agravar o quadro clinico do animal. Por esse motivo, quando
se desenvolve uma solucéo eletrolitica € imprescindivel avaliar e quantificar sua agéo,

buscando-se caracterizar os efeitos desejaveis e os adversos, sendo que dentre 0s grupos
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de solugcbes empregadas para o tratamento dos desequilibrios hidricos, eletroliticos e
acido base estéo as solugdes isotdnicas e hipotbnicas em relagcdo ao plasma, sendo que
cada uma delas pode determinar respostas divergentes mais ou menos significativas nos
parametros avaliados. Portanto, cada uma € mais eficiente e clinicamente indicada de
acordo com o desequilibrio hidrico, eletrolitico e acido base apresentado pelo paciente.
Os estudos sobre a HET em equinos além de avaliar a sua viabilidade e as suas
vantagens como via de administragdo de repositores hidroeletroliticos, visam também
determinar quais séo as formula¢des mais adequadas (RIBEIRO FILHO, 2009).

De acordo com Ribeiro Filho et al. (2014), as solu¢cdes enterais hipotdnicas
associadas a fontes de energia sdo as que possuem melhor potencial para a HET em
equinos, uma vez que a utilizacdo desse tipo de solucdo eletrolitica promoveu maior
absorcédo de agua, sem no entanto causar hiponatremia e diminuicdo da osmolaridade
sérica, possivelmente pelo fato de que esse tipo de solucdo eletrolitica favorece a
absorcao intestinal de agua e eletrélitos, principalmente se associadas a fontes de
energia que maximizam essa absorcéo, tal como a glicose.

Nesse sentido, a utilizacdo de duas solucdes eletroliticas hipotbnicas associadas
a maltodrextina ou dextrose foram mais eficazes na expanséo do volume plasmatico, na
promocg&o da motilidade intestinal e na diminuigdo da densidade da urina sem causar
efeitos adversos quando foram comparadas a uma solugao isotbnica. Tal fato demonstra
gue as solucbes hipotbnicas pela via HET podem ser indicadas com seguranca nha
manutencdo hidrica de equinos (RIBEIRO FILHO et al., 2015).

Corroborando tal afirmacéo, Ribeiro Filho et al. (2017), estudando o efeito de
solucdes eletroliticas hipotonicas com diferentes fontes de energia, tais como a
maltodrextina, dextrose e sacarose, administradas pela vi&c HBiino solucdes de
manutencdo em equinos, consideraram que tais solucdes na taxa de infusdo de
15mL/kg/h durante 12 horas de hidratacéo foram efetivas na promocéo da diurese e na
diminuicdo da densidade urinaria sem a promocao de efeitos adversos, sendo que a
solugéo contendo sacarose foi a mais efetiva no amolecimento das fezes.

Pode-se afirmar, portanto, que a HE& uma alternativa viavel, segura, eficaz e
econbmica de terapia hidroeletrolitica em equinos, ja sendo adotada como terapia de
primeira escolha em alguns centros de referéncia, uma vez que diversos estudos
comprovam as vantagens e a eficacia da HET na reposi¢cao da volemia, na manutencéo

do perfil eletrolitico e 4cido base, assim como na promocéo da hidratacdo das fezes.
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2.6 Hidratacdo enteral versus hidratacdo intravenosa em equinos

A administracdo de solugdes eletroliticas estéreis por via intravenosa em equinos
€ 0 método padréao de terapia hidroeletrolitica recomendado na literatura (LOPES et al.,
2004). Entretanto, este tratamento possui um custo elevado, principalmente em
ruminantes e equinos, pois, normalmente, € necessario administrar um grande volume
de fluidos para restabelecer a homeostase (LOPES, 2002) (RIBEIRO FILHO et al.,
2011). Outra desvantagem do uso da hidratacéo intravenosa esta relacionada com a
administracéo, pois as infusdes séo prolongadas, necessitando de constante vigilancia,
contencao apropriada do paciente e ainda estdo sujeitas a eventuais complicagcbes como
a manutencdo do cateter no acesso venoso, além de hemorragias e flebites (RIBEIRO
FILHO et al., 2009).

Ainda que ja tenham sido demonstradas as diversas vantagens e a eficacia da
HET como modalidade de reposicao hidroeletrolitica, o tratamento pela infusdo IV de
solucdes cristaloides permanece sendo considerado de maior eficacia para a promoc¢ao
do equilibrio hidroeletrolitico e acido base em equinos (FIELDING e MAGDESIAN,
2015), uma vez que a solucdo eletrolitica empregada € administrada diretamente no
espaco vascular sendo entdo imediatamente distribuido para os tecidos (WILKES &
HUGHES, 2013), enquanto que na HET a agua e os eletrélitos administrados na luz do
trato gastrintestinal precisam ser absorvidos dentro dos limites fisiolégicos e da
condicdo funcional especifica intestinal do paciente (RIBEIRO FILHO, 26@8jm,
em estudos comparativos, a HET tem demonstrado suas caracteristicas positivas frente a
hidratagéo IV em diversos modelos e delineamentos experimentais.

Para estudar os efeitos sobre a hidratacdo das fezes e da ingesta contida no célon
dorsal direito de quatro equinos fistulados, entre outros parametros, Lopes et al. (2002)
administraram numa taxa de 10 liros por hora, durante seis horas, num delineamento 4 x
2, uma solucéo enteral contendo 5,27 g de NaCl. 0,37 g de KClI, e 3,78 dedH&O
solucdo de RL por via IV associada ao laxante sulfato de magnésio (1g/kg via oral)
Uma vez que a média de peso dos animais foi de 497,96 kg, a taxa de infusdo dos
tratamentos foi de cerca de 20 mL/kg/h. Dois animais demonstraram desconforto
abdominal ao final da terapia enteral. Tal fato pode ser determinado uma vez que a taxa
de infusdo administrada foi elevada e os animais ndo foram submetidos a jejum hidrico
e alimentar, estando, porém, com o trato digestério ja normalmente repleto. Por outro

lado, ambos os tratamentos foram capazes de induzir mic¢ao, diminuicao da densidade
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urinaria, do volume globular, do magnésio plasmatico e aumento do peso corporal.
Porém, a terapia intravenosa associada ao laxante promoveu hipocalcemia, fato
atribuido a desativacéo do eixo renina-angiotensina-aldosterona e a maior liberacédo do
Peptideo Natriurético Atrial que estimula a diurese e a excrecao de eletrélitos, além de
diminuir a absorcdo de sodio em nivel intestinal e maior diminuicdo das proteinas
plasmaticas totais pelo aumento do volume plasmatico. Ja a terapia enteral levou a um
aumento da distensdo abdominal mais pronunciado e maior hidratacdo das fezes e da
ingesta colhida no colon dorsal direito. Diante disso, 0s autores concluiram que a terapia
enteral foi mais eficiente em promover a hidratacdo das fezes sem, no entanto, causa
efeitos adversos sistémicos mais pronunciados.

Vinte equinos foram submetidos a indugcdo experimental de compactacdo de
colon maior e a trés tratamentos diferentes pela solucédo de RL intravenoso, associada ou
nao ao laxante sene por via oral, em diferentes taxas de infusdo, além de uma solucéo
polidnica enteral (RIBEIRO FILHO et al., 2007). Nesse estudo a terapia mais efetiva
para resolucdo dos desequilibrios acido base avaliados na hemogasometria foi a
intravenosa com solucdo RL numa taxa de infusdo de 16 ml/kg/h por 12 horas. Porém,
0s autores consideraram que a infusdo de 10 mL/kg/h da solucdo intravenosa RL
associada ao sene, assim como a solucdo polibnica enteral em bdélus numa taxa de 8
mL/kg/h também foram eficazes em menor grau.

Utilizando o cortisol sérico como marcador de estresse em cavalos submetidos a
inducdo experimental de compactacdo de célon maior, Ribeiro Filho et al. (2011)
demonstraram que tanto a terapia hidroeletrolitica enteral quanto a intravenosa foram
capazes de resolver a compactacao, e da mesma forma reduziram os niveis de cortisol
sérico nesses animais, demonstrando assim a eficiéncia equivalente dessas duas
modalidades terapéuticas. Por outro lado, noutro estudo comparando diferentes terapias
hidroeletroliticas intravenosas e enterais, Gomes et al. (2014a) demonstram, através dos
niveis de cortisol sérico, que animais submetidos a terapia hidrica enteral foram
submetidos a menos estresse quando comparados aqueles tratados com solugdes
intravenosas, 0 que seria uma vantagem da terapia enteral sob os aspectos de bem estar
animal.

Com o objetivo de investigar a acdo da hidratacdo enteral, da hidratacao
intravenosa e da sene associada a hidratacéao intravenosa no tratamento da compactacao
do cdélon maior induzida experimentalmente, quinze equinos foram divididos em trés

grupos de cinco para receberem os diferentes tratamentos (RIBEIRO FIILHO et al.,
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2012). Um grupo recebeu solucdo isotonica polibnica enteral (& rdlUrante 48

horas). Outro grupo foi tratado com sene (20 mg/kg em duas doses de 24/24 h)
associado a solugcdo RL por via intravenosa (10 mL/kg/h por 12 h durante dois dias) e
ao ultimo grupo foi administrado a solucdo RL por via intravenosa pura (16 ml/kg/h por
12 horas durante dois dias). Segundo os autores, o tratamento enteral ocasionou maior
amolecimento das fezes e desfez a compactacdo em menor tempo. Entretanto, foi
observada hipomotilidade intestinal mais prolongada. O tratamento com sene associado
ao RL intravenosos normalizou mais rapidamente a motilidade intestinal, porém o
tempo necessario para desfazer a compactacdo foi maior. Além disso, ocasionou o
maior aumento na distensdo abdominal e no grau da dor, assim como a menor
capacidade para reverter a desidratacao. O tratamento do grupo RL intravenoso também
debelou a compactacao, porém foi mais rapido em resolver a hipomotilidade intestinal,
sendo, contudo, o tratamento que menos amoleceu as fezes. Concluiu-se que os ambos
os tratamentos RL intravenoso e enteral foram os mais eficientes na terapia da
compactacao induzida no célon maior, em equinos.

Lester et al. (2013) estudaram os efeitos sobre marcadores sistémicos, renais e
colénicos de diferentes taxas de infusdo continua da solucdo polidnica isotdnica
(Normosol-F) por via intravenosa (50, 100 e 150 mL/kg/24 h) comparando com os
efeitos do tratamento enteral com agua potavel sem adicdo de eletrélitos nas mesmas
taxas de infusdo divididas em 4 bolus nas 24 horas sobre os mesmos marcadores em
equinos higidos submetidos a restricdo hidrica, num delineamento 6 X 6. Os resultados
desse estudo demonstraram que apesar de ter sido eficaz em reverter os efeitos da
restricdo hidrica, o efeito do tratamento com solugao polibnica intravenoso foi 0 mesmo
nas diferentes taxas de infusdo, ou seja, 0 aumento da taxa de infusdo ndo demonstrou
vantagens sobre a hidratacdo das fezes, mas levou ao aumento da diurese e das perdas
de sddio pela urina. Dessa forma os autores concluiram que a terapia enteral € tdo eficaz
quanto a intravenosa, sem, no entanto, determinar alteracdes sistémicas tdo
pronunciadas.

Sendo assim, de acordo com Lopes et al. (2004) ndo faz sentido a terapia
hidroeletrolitica intravenosa ser adotada como primeira op¢do em equinos, sendo que a
mesma deveria ser reservada para situacdes onde ha necessidade de rag@la eeposi
expansdo plasmatica, onde a terapia por via enteral sozinha n&o seria suficiente, e

qguando a terapia por via HET for impossivel de ser aplicada, seja por motivos
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anatémicos, tais como obstru¢cdes ou estenoses esofagicas, ou houver contraindicacoes
como as descritas por Ribeiro Filho (2009).

Mesmo diante dos estudos apresentados a hidratacéo IV permardcea via
de administracdo de solucdes eletroliticas considerada mais rapida e eficaz para a
correcdo de disturbios hidricos, eletroliticos e acido basequinos (LOPES, 2015)
Por outro lado, é preciso considerar que até o presente momento, mesmo com a
publicacdo de diversos estudos comparativos entre a HET e a terapia hidrica IV, ndo ha
estudo controlado que compare o efeito de diferentes formulacbes de hidrata¢éo HET
com a infusdo IV de RL num delineamento experimental com a administracdo

simultaneamtempo real e mesma taxa de infusdo dessas terapias nessa espécie.
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3. MATERIAL E METODOS

A realizacdo deste estudo experimental seguiu as Normas de Conduta para o Uso
de Animais no Ensino, Pesquisa e Extensao do Departamento de Veterinaria (DVT) da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) sob a responsabilidade do Professor José Dantas
Ribeiro Filho, CRMV-MG 5316. O presente delineamento experimental foi submetido
ao comité de ética do Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de Vigcosa

tendo sido aprovado sob o protocolo 05/2016.

3.1 Locais de realizacéo

As atividades de campo dos ciclos experimentais, assim como as analises do
exame fisico e de exames laboratoriais imediatas foram realizadas nas dependéncias do
Esquadrdo de Policia Montada da Policia Militar da Bahia (Esqd.P.M&\MBA) no
periodo de janeiro a marco de 2017. As andlises hematologicas e bioquimicas das
amostras de sangue, plasma, soro e urina foram realizadas no Laboratério de Patologia
Clinica da Faculdade de Medicina Veterinaria da Unido Metropolitana de Educacao e
Cultura (UNIME — Lauro de Freitas- BA) e no Laboratério de Hematologia e
Bioquimica Clinica do Hospital de Medicina Veterinaria da EMEVZUFBA
(HOSPMEV - EMEVZ - UFBA). A avaliacdo do grau de umidade das fezes foi
realizada no Laboratério de Nutricdo Animal da Escola de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da UFBA (LANA- EMEVZ - UFBA). Para a realizacao das andlises de
osmolaridade sérica, assim como de sodio e potassio urinarios, as amostras foram
remetidas para o Laboratério de Pesquisa em Medicina Interna Veterinaria do
Departamento de Veterinaria da UFV (LPPCVT — UFV).

3.2 Animais

Foram utilizados seis equinos adultos, fémeas, com idades entre 10 e 15 anos, da
raca Brasileiro de Hipismo (BH) pertencentes ao plantel do Esqd.P-MBMBA. Os
animais selecionados ndo possuiam em seu histérico clinico quaisquer ocorréncias por
pelo menos um ano e foram submetidos a avaliacdo clinica prévia que incluiu exame
fisico e exames laboratoriais de funcéo hepética e fungéo renal que atestaram o estado

de saude dos mesmos.
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3.3 Instalacdes e manejo geral dos aninsa

Os animais utilizados permaneceram em sistema de manejo padréo de rotina do
Esqgd.P.Mont— PMBA, em baias individuais, com a alimentacdo no cocho a base de
feno de capim TiftonQynodon sp.), concentrado comercial (1 a 2% do peso corporal
dividido em 3 refeicbes), além de a&gua e suplemento miadréibitum. Todos os
animais estavam com o protocolo sanitario profilatico de acordo com a rotina do
Esqd.P.Mont- PMBA, incluindo controle de helmintoses gastrointestinais, controle de
ectoparasitas, além de vacinacdo contra raiva, tétano, encefalomielite equina e influenza

equina.

3.4 Preparo dos animais durante o experimento

O estudo foi conduzido em seis ciclos experimentais semanais que se iniciavam
as 20 horas da quinta-feira, quando trés dos animais selecionados eram separados, de
acordo com o delineamento experimental, e tinha inicio o Protocolo Experimental de
Inducé@o de Desidratacdo (PD) constituido de 36 horas de jejum hidrico e aliementar
duas aplicacBes de 1 mg/kg via IV do diurético furosemida. Imediatamente no inicio do
PD era realizada a primeira aplicacdo de furosemida, sesdea@ssiderado o tempo
menos 36 (T -36) do ciclo experimental. Doze horas depois do inicio do PD, as 8 horas
da manha da sexta-feira, os animais incluidos no ciclo experimental recebiam a segunda
administracdo de furosemida e permaneciam no jejum totak&té&oras da manha do
sdbado, quando eram iniciados simultaneamente os trés tratamentos em cada um dos
animais pertencentes ao ciclo experimental de acordo com o delineamento proposto,
sendo esse considerado o Tempo Zero (TO) dos ciclos experimentais.

Cerca de duas horas antes de iniciado os tratamentos as éguas eram preparadas
mediante a sondagem nasoesofagica com sonda uretral de equinof Eevar
milimetros de didmetro e 150 centimetros de comprimento ou cateterizagdo da veia
jugular com cateter BB intravenoso calibre 14, dependendo do tratamento ao qual seria
submetida no presente ciclo experimental. Aléem disso, as éguas foram submetidas ao
preparo da cauda, higienizacdo da vulva e perineo e sondagem uretral com sonda de
Foley Ruschi calibre 24 de duas vias e acoplagem da mesma & bolsa coletora de urina

(Descarpak) com 2000 ml de capacidade, como demonstra a figura 3.
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Apos esse preparo cada animal era conduzido para locais distintos para receber
seus tratamentos, sendo que aqueles que recebiam os tratamerftopdfiE&ineciam
em suas baias conectados aos sistemas de hidratacdo (figura 4) e aquele que seria
submetido ao tratamento IV com RL permanecia contido em tronco apropriado (figura
5). O sistema de administracdo das solu¢cfesf¢iEdnsistiu de um recipiente de 20
litros adaptado acoplado a um equipo em espiral conectado a sonda uretral utilizada por
via nasoesofagica fixada ao cabresto do animal (figuras 6 e 7).

Precisamente as 8 horas da manhad de sabado era dado inicio aos tratamentos
simultaneamente, permanecendo até as 16 horas quando o experimento era suspenso, as

sondas retiradas e 0s animais soltos para se alimentarem livremente.

Figura 3: Bolsa coletora de urina acoplada a sonda de Foley inserida na uretra
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3.5 Tratamentos

Os tratamentos aos quais os animais foram submetidos foram:

- Tratamento SeHIPO: 15 mL/kg/hora de uma solucéo eletrolitica enteral
hipotdnica (HIPO) por via nasoesofagica em fluxo continuo (HETfc) por 8 horas
consecutivas.

- Tratamento SelSO: 15 mL/kg/hora de uma solucéo eletrolitica isotbnica

(ISSO) por via nasoesofagica em fluxo continuo (HETfc) por 8 horas consecutivas.

- Tratamento RUV: 15 mL/kg/hora de solugdo Ringer Lactato por via

intravenosa (RLV) por 8 horas consecutivas.

A tabela 1 demonstra as composi¢des das solugBes eletroliticas dos tratamentos
por via HETc foram as seguintes (por litro de solug&o):

Tabela 1: Composicao (/L) das solucdes eletroliticas administradas por viea HET

Componentes Solucéo eletrolitica | Solucéo eletrolitica
enteral hipotonica enteral isotOnica

Cloreto de Sdédio (NaCl) 4q 59
Cloreto de Potéassio (KCI) 0,59 0,59
Acetato de Calcio ($104Ca) 19 19
Cloreto de MagnésidfgCl,) 0,29 0,29
Dextrose (GH120g) - 10g
Maltodextrina (GnH1on+2Q(n+1) 59 -
Osmolaridade 190 mOsm/L 280 mOsm/L
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Figura 4: Animal sendo submetido a um dos tratamentoSdHET

A composicdo da solucdo comercial de Ringer Lactato (Freseniu$)Kabi

utilizada foi a seguinte:

Cloreto de SOAIO (NACI) .....eeiiiieeiiie e e e e 6,0 mg
Cloreto de potassio (KCI) .......coeveeiiiiiiiiiieeeeiiiiieeeee e QR TG
Cloreto de calcio di-hidratado (CaCl2.2H20) ..........cccceeeieiiieieiieeeiiieeeeeiin, 0,18 - 0,29 mg
Lactato de sOdio (C3HS503NA) ....ccoeeeeiieeeiiiiiieeeeeeiss e =.3,3,6g

F oUW o F= T E= W T [=Yor Lo o FE=3 o OO 1mL

Conteudo Eletrolitico:

SOAIO i —————————— 11733913 mEqg/L
POLASSIO ..vvvtiiiiiiiie ittt e e e e e e e e e ———— —53B@3MEQ/L
(O 1o o TP PR PPRPRRPPPPPPRI: A 1 ¢ | =to 1] B
O (0] {1 o T 103,8 - 118,47 mEqg/L
= T 7> 1 (o SRR -25]561 mEq/L
OSMOIANAAAE ... 273 mOsmol/L
0] o PSPPSR 6,0-7,5



Figura 5: Animal sendo submetido ao tratamento RL

Figura 6: Sistema de hidratacdo HETfc (RIBEIRO FILHO, 2009)
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| 7: Detalhe de um dos animais com o sistema de hidratacdo HET

3.6 Delineamentacrossover

O delineamento experimental utilizado foi o do tgpossover 6 X 3, onde cada
um dos 6 animais foi submetido em sistema de rodizio a cada uftcamentos
(NOBRE & SINGERM 2007) de acordo com a tabela 2. Para eliminar a possibilidade
desses efeitos residuais cada ciclo experimental teve pelo menos uma semana de
intervalo, o que deu para cada animal pelo menos duas semanas de ‘peridda::”
(FIELD e MILES, 2010).
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Tabela 2: Delineamento experimentadssover 6 X 3

Ciclo Solugéo eletrolitica | Solucéo eletrolitica | Sorg Ringer Lactato
enteral hipotonica enteral isotdnica IV
1° Animal 1 Animal 2 Animal 3
20 Animal 4 Animal 5 Animal 6
3° Animal 3 Animal 1 Animal 2
40 Animal 6 Animal 4 Animal 5
50 Animal 2 Animal 3 Animal 1
6° Animal 5 Animal 6 Animal 4

3.7 Tempos das avaliacdes clinicas do exame fisico e coletas de amostras para

exames laboratoriais

As avaliacdes de exame fisico e os exames laboratoriais imediatos, assim como a

coleta de amostras para os demais exames laboratoriais, foram realizados nos seguintes

tempos: T-36h (imediatamente antes do inicioRf§), TOh (imediatamente apds o

término do PD e imediatamente esitlo inicio dos tratamentos), T2h, T4h, T6h e T8h

(duas, quatro, seis e oito horas apés o inicio dos tratamentos).
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3.8 Avaliacéo clinica

3.8.1 Exame Fisico.

As avaliacbes dos parametros clinicos obtidos no exame fisico seguiram as
técnicas semioldgicas de rotina adotadas em equinos (SPEIRS, 1997).
- Temperatura retal: mensurada em graus Celcius (°C) por meio de termémetro

clinico, aplicado por trés minutos.

- Frequéncia cardiaca: aferida pela contagem dos batimentos cardiacos po
minuto, por auscultacdo cardiaca na regido entre o 4° e 5° espacos intercostais

esquerdos, utilizando-se estetoscopio.

- Frequéncia respiratéria: avaliada pela inspecdo dos movimentos respiratorios

durante um minuto.

- Tempo de preenchimento capilar: obtido em segundos, observando-se o
enchimento total da mucosa gengival, imediatamente ap6s a mesma receber uma

presséo digital.
- Peso corporal: mensurado por fita métrica de pesagem prépria para equinos.

- Motilidade intestinal: realizado com estetoscOpio nos quadrantes superiores e
inferiores do abdémen, observando-se a intensidade e frequéncia dos ruidos, durante
trés minutos por quadrante. Classificadas em: atonia (0); hipomotilidade (1);

normomotilidade (2); hipermotilidade (3).

- Contorno abdominal: medido pela utilizacdo de fita métrica ajustada ao ventre

do animal em ponto delimitado no décimo sexto espaco intercostal.
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3.8.2 Avaliacdes laboratoriais

- Volume Globular, Proteinas Plasmaticas Totais e Porcentagem de Volume
Plasmatico: Para essas andlises as amostras de sangue foram obtidas por venopunc¢éo
jugular, utilizando agulha e frascos Vacutainer®Bm anticoagulante (EDTA). Foi
utilizada a técnica de micro-hematocrito para confirmacédo do VG mediante a utilizacéo
da microcentrifuga hematolégica Microhemato 2410 F&ndPara determinacéo das
Proteinas Plasmaticas Totais o plasma foi submetido a refratometria no Refratbmetro
modelo 8494 (JAIN, 1993). A porcentagem de Volume Plasmatico foi calculada pela

seguinte férmula:

%Volume Plasmético (VR [(PP1/PP2) - 1] 100

Onde PP1 é a Proteina Plasmatica inicial no T-36 e PP2 é a Proteina Plasmatica

de cada tempo experimental subjacente (BOYD, 1981).

- Exames bioquimicos séricos e plasméaticAsrealizacdo dessas andlises
laboratoriais foi dividida em dois momentos. Para a obtencédo dos valores plasméticos de
Sadio, Potassio e Calcio lonizado foram coletadas amostras de 2 mL de sangue por
venopuncdo jugular com agulha e seringa heparinizadd @@ foram submetidas
cerca de 1 minuto apds a coleta, a anélise no aparelho i-STAT®Abgota § coma
utilizagdo do cartucho CG8+ (cddigo 03P88-25) simultaneamente a realizacdo da
hemogasometria. Para as demais analises bioquimicas sanguineas a coleta foi realizada
por venopuncdo jugular, utilizando agulha e frascos Vacutain&r @ fluoreto de
s6dio para obtencdo de plasma e em frascos Vacutain&r sBibonizados sem
anticoagulante para obtencédo do soro. As aliquotas de plasma, assim como as aliquotas
de soro foram mantidas congeladas a -20°C até o momento das analises laboratoriais. As
determinacdes seéricas de cloreto, uréia e creatinina foram realizadas por metodologia
colorimétrica enzimatica (KANEKO et al., 2008) mediante a utilizacdo de reagentes
bioquimicos BioCleahe do aparelho Bioplus Bio 20B0Neste mesmo aparelho de
leitura bioguimica pela metodologia colorimétrica enzimatica foram determinados a

glicose e o lactato nas amostras de plasma com fluoreto de sodio.
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- Osmolaridade Sérica: A osmolaridade sérica foi determinada no aparelho
Advanced Micro-Osmometer Model 332pertencente ao LPPCV - DVTUFV.

- Hemogasometria: Para a realizacdo dessa analise foram coletadas amostras de
2 ml de sangue por venopuncéo jugular com agulha e seringa heparinizadme8D
foram imediatamente submetidas & analise no aparelho i-STAT Affigota § coma
utilizagdo do cartucho CG8+ (cédigo 03P88-25) para a obtencdo das seguintes
variaveis: pH, pC@ HCO3 e cBase. O Anion Gap (AG) foi calculado pela equacio:
AG = ([Na]" + [K™]) - ([CIT + [HCOs]). Da mesma forma foi calculada a diferenga de
jons fortes (DIF) pela equacéo: DIF = ([[N& [K]) - [CI] como descrito por DiBartola
(2006).

- Urindlise Aliquotas de urina foram coletadas em recipeientes proprios
identificados (figura 9) em cada tempo experimental e imediatamente remetidas para
anailise laboratorial inicialmente por meio do exame macrsocopico (WALTON, 2013).
Pela utilizacdo do Refratbmetromodelo 8494 foi determinada a densidade da urina e
com uma fita reagente foi determinado o pH e glicose urinérios. Posteriormente foi
realizada a avaliacdo urinaria do cloreto, calcio, magnésio, glicose, ureidiginaea
pela analise bioquimica (KANEKO et al., 2008) com a utilizagdo dos reagentes
BioClearf em aliquotas de urina processadas e congeladas a -20°C. J& a determinacao
do sédio e do potassio urinarios foi realizada por fotometria de chama (LAJUNEN,
2007) no Fotémetro de ChamaB462— Micronal®. A avaliagéo do volume urinario foi
realizada pela mensuracdo do volume de urina recolhido em bolsa coletora graduada
conectada & sonda de Foley R{fsde duas vias calibre 24, devidamente posicionada
na transicdo entre a vesicula urinéria e a uretra dos animais, a cada tempo experimental

a partir do TO até o T8 como descrito por Ribeiro Filho et al. (2015).

- Avaliagcéo das fezes: As fezes foram coletadas manualmente na ampola retal
dos animais e analisadas para a determinacdo da umidade nas dependéncias do LANA
EMEVZ - UFBA seguindo metodologia descrita por Avanza (2007). As amostras de
fezes coletadas nos mesmos tempos de avaliagdo clinica e laboratorial foram pesadas,
colocadas em bandejas de aluminio e inseridas em estufa (modelo Offjef 6C
para a desidratacdo, tendo sido pesadas diariamente até que ndo houvesse mais alteracao

no seu peso. A umidade das fezes foi calculada pela férmula:

Umidade (%) = [(peso a freseqeso seco) / peso a fresco] x 100.
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Figura 9: Amostra de urina
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4. ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS 13.0. As
varidveis quantitativas foram submetidas aos testes de Normalidade (Shapiro-wilk) e
Homocedasticidade (Cochran) e constatado que os pressupostos para o uso da ANOVA
foram atendidos. Caso a distribuicéo da variavel fosse normal e a homocesticidade fosse
comprovada, foi utilizada analise de variancia baseada em planejamento de medidas
repetidas para avaliagédo do efeito dos tratamentos, ou seja, cada tratamento nos diversos
varios tempos. Foi analisada também a influéncia do tempo e a interacdo entre o
tratamento e o tempo. Quando na analise houve efeito significativo para um ou mais
fatores, foi utilizado o teste de Tukey (FILED & MILES, 2010). O teste de Tukey foi
utilizado para comparar todo e qualquer contraste entre duas médias de tratamentos
(PIMENTEL-GOMES, 2009).

Todas as andlises foram interpretadas considerando o nivel de significancia de
5%. Caso a normalidade ndo fosse comprovada, as diferencas entre tratamentos em um
mesmo periodo, foram avaliadas pelo teste de Krddkallis e as diferencas dentro de

tratamento nos diferentes tempos pelo teste de Friedman.
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5. CAPITULOS

CAPITULO 1

AVALIACAO DOS EFEITOS DE SOLUCOES ELETROLITICAS ENTERAIS
COM DIFERENTES OSMOLARIDADES E DO RINGER LACTATO EM
EQUINOS DESIDRATADOS EXPERIMENTALMENTE PELA UTILIZACAO
DE PARAMETROS DO EXAME FiSICO, MARCADORES HEMATOLOGICO S
E UMIDADE DAS FEZES

1. Resultados

A tabela 1 demonstra os resultados relativos ao exame fisico dos animais nos
diferentes grupos experimentais. Nao houve diferencas entre os grupos relacionados aos
tratamentos, ainda que em todos 0s grupos o jejum tenha ocasionado aumento do tempo
de preenchimento capilar (TPC), demonstrando assim que houve efeito significativo do
jejum sobre esse marcador de perfusao tecidual relacionado a desidratacdo e diminui¢ao
da volemia. A figura 1 demonstra a dinamica dos valores desses parametros ao longo do
tempo.

A tabela 2 demonstra os resultados para o contorno abdominal e o peso corporal
dos animais ao longo do periodo do estudo. Foi possivel notar que o jejum teve efeito
significativo sobre esses parametros levando a diminui¢ao tanto do contorno abdominal,
guanto do peso corporal dos animais.

Em relacdo ao contorno abdominal foi possivel demonstrar que todos os
tratamentos foram capazes ao longo do tempo de recuperar os valores perdidos durante
o PD, porém, nos grupos tratados com as solucdes enteraigitB@ipquanto ISO, o
contorno abdominal a partir das 6 horas de tratamento foi significativamente superior ao
grupo tratado com a solucao de ringer lactato intravenoso.

Do mesmo modo, o peso corporal dos animais foi significativamente afetado
pelo periodo de jejum, com perda significativa dos seus valores, sendo que todos 0s
tratamentos foram capazes de reverter essa perda de peso corporal, ainda que ao longo
dos diferentes tratamentos hidroeletroliticos os animais estivessem sem acesso a

alimentacéo solida. A figura 2 demonstra a dindmica desses valores.
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Tabela 1: Valores médios e desvio-padrdo da Frequéncia Cardiaca (FC) (bpm), Frequéncia Respiratdria (FR) (mpm), Motilidade Intestinal (M)
(escore de 1 a 4), Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) (seg) e Temperatura Retal (TR) (C°) em Equinos submetidos ao jejum e tratados em
delineamento crossover 6 X 3 com diferentes modalidades de terapia hidroeletrolitica.

Tempo
TRATAMENT
0 (-)36h oOh 2h 4h 6h 8h
FC
SeHipo 29,677 + 1,63 35,17% + 12,48 30,00® + 9,03 31,00 + 5,73 32,17% + 6,52 32,17% + 4,83
Selso 29,83 + 1,60 28,50" + 4,23 30,837 + 4,22 32,50" + 5,43 32,17 + 5,53 33,00 + 4,90
RL IV 30,00% + 1,41 30,00 + 3,63 3367% + 4,84 33,50 + 4,18 33,83 + 4,49 34,00 + 2,10
FR
SeHipo 16,67™ + 3,20 19,50" + 3,89 19,17" + 6,40 19,83% + 3,06 21,50% + 6,06 24,00 + 6,16
Selso 15,83 + 2,86 18,17™ + 3,60 18,83" + 5,23 19,67" + 3,20 22,00 + 6,45 22,00 + 9,80
RL IV 17,67™ + 1,86 17,83" + 7,25 20,677 + 4,84 19,00 + 5,33 22,33 + 5,32 20,83% + 4,9
Mi
SeHipo 2,00 + 0,00 1,33 + 0,52 1,33 + 0,52 1,67 + 0,52 1,67 + 0,52 1,67 + 0,52
Selso 2,00 + 0,00 1,50 + 0,55 1,67° + 0,52 1,837 + 0,41 1,67% + 0,52 1,67 + 0,52
RL IV 2,00 + 0,00 1,17 + 0,41 1,17% + 0,41 1,17 + 0,41 1,33 + 0,52 1,50 + 0,55
TPC
SeHipo 2,00 + 0,00 2,50"° + 0,55 2,00 + 0,00 1,837 + 041 1,837 + 0,41 1,837 + 041
Selso 2,00 + 0,00 2,50 + 0,55 2,00 + 0,00 2,00 + 0,00 1,83% + 041 2,00 + 0,00
RL IV 2,00 + 0,00 2,67°° '+ 0,52 2,00 + 0,00 2,00 + 0,00 2,00 + 0,00 1,837 + 0,41
TR
SeHipo 37,77 + 0,23 37,23 + 0,34 37,38% + 0,20 37,35 + 0,40 37,60 + 0,28 37,57 + 0,36
Selso 37,55 + 0,39 37,07 + 0,58 37,35 + 0,64 37,65% + 0,54 37,62% + 0,50 37,78% + 0,49
RL IV 37,72 + 0,40* 37,05" + 0,70 37,55 + 0,43 37,68% + 0,29 37,68 + 0,36 37,63% + 0,47
Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras minasculas diferentes na midsmeanlinha d

estatisticamente entre si (p < 0,05).
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Figura 1. Dinamica dos valores de Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria,
Motilidade Intestinal, Tempo de Preenchimento Capilar e Temperatura Retal.
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Tabela 2: Valores médios e desvio-padrdo do Contorno Abdominal (CA) (cm) e do Peso Corporal (PC) (kg) em Equinos submetidos ao jejum e

tratados em delineamento crossover 6 X 3 com diferentes modalidades de terapia hidroeletrolitica.

Tempo
TRATAMENTO (-)36h Oh 2h 4h 6h 8h
CA
SeHipo 165,33" + 7,58 154,50"° + 10,46 163,17% + 10,57 166,33" + 9,48 168,17°* + 10,61 170,67°° + 11,34
Selso 167,67%* + 5,01 157,17"° + 4,22 163,83"° + 7,33 167,00™ + 8,46 170,17 + 6,91 171,67% + 6,38
RL IV 165,33+ 6,74 155,00 + 6,63 156,67 + 3,33 160,33 + 5,47 161,83% + 6,40 161,33% + 3,72
PC
SeHipo 436,83" + 12,09  40833" + 9,83 416,67 + 6,19 422,17% + 7,49 433,83™ + 9,381 438,50™ + 10,29
Selso 435,67™ + 10,37 397,50 + 8,89 409,17% + 6,77 41583% + 7,73 432,50 + 9,22 435,50 + 10,35
RL IV 436,67 + 12,42  402,50" + 12,85 412,17% + 10,48 423,00 + 12,41  432,83% 12,42 43583 + 11,30

NG

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

estatisticamente entre si (p < 0,05).
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Figura 2: Dinamica dos valores de contorno abdominal e peso corporal.
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A tabela 3 demonstra os valores relacionados a umidade das feZz&s. O
provocou diminuigéo significativa da porcentagem de umidade das fezes tornando-as
mais ressecadas. Houve retorno gradativo e significativo desses valores nos grupos
experimentais tratados com as solucdes enterais, sendo que ao final do periodo de 8
horas de tratamento tais valores retornaram aos seus niveis iniciais de antes do jejum
nesses grupos. Porém, no grupo tratado com solucdo de Ringer lactato intravenoso tal
dindmica de retorno aos valores iniciais de umidade das fezes n&o foi demonstrada,
sendo que ao final das 8 horas de tratamento as fezes desses animais tiveram valores de
umidade significativamente menores em relagdo ao seu momento inicial e
significativamente menores quando comparadas aos grupos enterais ja a partir das 4
horas de tratamento. Essas observacdes demonstraram que o tratamento intravenoso,
apesar de ter causado certo grau de elevacdo da umidade das fezes, foi menos eficaz
nesse quesito, tanto comparado aos seus valores inicias, quando comparado aos valores
dos grupos de tratamento com solugdes enterais. A figura 3 demonstra a dinamica dos
valores de porcentagem de umidade das fezes.

A tabela 4 explBe os valores de parametros hematologicos dos animais nos
diferentes grupos experimentais. Os valores de volume globular (VG) e de proteinas
plasméticas totais (PPT) foram significativamente afetados pelo PD com aumento dos
seus valores, 0 que caracterizou o desenvolvimento de hemoconcentragdo. No mesmo
sentido, e corroborando esses resultados, os valores de volume plasméatico (VP)
demonstraram que o jejum foi capaz de levar a diminuicdo da volemia. Observando a
dindmica desses valores ao longo dos diferentes tratamentos foi possivel constatar que o
tratamento com Ringer lactato intravenoso demonstrou efeito mais rapido e mais eficaz
na recuperacao do volume plasmatico, tendo levado ao final das 8 horas de tratamento a
valores significativamente menores quando comparados ao seu valor inicial e também
em relacdo aos grupos tratados com as solugdes enterais, 0 que caracterizou o
desenvolvimento de hemodiluicdo. N&o obstante, foi possivel demonstrar que os
tratamentos hidroeletroliticos enterais também foram eficazes em reverter os valores
desses trés marcadores de volemia, ainda que mais vagarosamente. E importante
destacar que, ao contrario do grupo tratado com solugéo intravenosa, 0s tratamentos
enterais ndo causaram hemodiluicdo ao final dos periodos experimentais, tendo téo
somente retornado os valores aos seus niveis iniciais. A figura 4 demonstra a dinamica

dos valores hematoldgicos.
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Tabela 3: Valores médios e desvio-padrdo da Porcentagem da Umidade das Fezes (UF) (%) em Equinos submetidos ao jejum e tratados em
delineamento crossover 6 X 3 com diferentes modalidades de terapia hidroeletrolitica.

Tempo
TRATAMENTO (-)36h oh 2h 4h 6h 8h

UF
SeHipo 82,40 + 1,90 74,29%° + 3,39 76,49" + 6,25 78,13 + 5,63 78,79%° + 6,29 84,58" + 5,17
Selso 80,96" + 2,05 69,85%° + 2,81 71,54" + 3,62 75,57% + 5,94 78,52" + 5,71 83,66 + 2,94
RL IV 80,72™ + 1,61 73,51" + 3,70 72,07 + 3,54 71,21% + 3,18 71,36® + 3,52 75,80% + 5,13

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes ha mesma coluna ou por letras min

estatisticamente entre si (p < 0,05).
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Figura 3: Dindmica dos valores de Porcentagem de Umidade das Fezes.
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Tabela 4: Valores médios e desvio-padrdo do Volume Globular (VG) (%), Proteinas Plasmaticas Totais (PPT) (g/dl) e Volume Plasmatico (VP) (%)

em Equinos submetidos ao jejum e tratados em delineamento crossover 6 X 3 com diferentes modalidades de terapia hidroeletrolitica.

Tempo
TRATAMENTO (-)36h oh 2h 4h 6h 8h
VG
SeHipo 33,177 + 3,76 41,17" + 3,25 34,67 + 4,08 3533 + 339 33,17% + 3,54 33,17 + 3,37
Selso 34,50" + 4,68 40,67 + 3,08 33,17 + 1,83 32,33% + 2,66 32,17 + 1,83 33,33 + 3,01
RL IV 33,83% 3,31 37,83" + 3,60 30,17% + 3,82 29,00% + 2,83 28,50% + 2,17 27,00 + 1,67
PPT
SeHipo 6,477 + 0,45 727"+ 0,50 6,93 + 0,63 6,47 + 0,47 6,23 + 0,34 6,27 + 0,33
Selso 6,53 = 0,27 723" + 0,37 6,83 + 0,32 6,57 + 0,39 6,27 + 0,35 6,37 + 0,32
RLIV 6,50% + 0,33 717" + 0,37 6,32 + 0,49 573% + 0,21 577% + 0,23 587% + 0,33
%VP
SeHipo 0,0* -10,97™ + 2,73 6,50 + 4,73 0,21 + 6,71 3,77 + 5,08 3,23 + 5,69
Selso 0,0™ -9,55% + 4,63 431" + 3,82 -0,24" + 6,84 469" + 10,03 2,89 + 7,63
RLIV 0,0* -9,11% + 6,31 3,69 & 12,70 13,42 + 5,26 12,80% + 5,86 10,97% + 6,32

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na
estatisticamente entre si (p < 0,05).
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Figura 4: Dinamica dos valores de VG, PPT e %VP.

2. Discussao.

O exame fisico é parte fundamental da avaliacdo do paciente equino acometido
de disturbios dos equilibrios hidricos, eletroliticos e acido base (ALVES et al., 2008).
Os parametros avaliados no exame fisico dao ao veterinario uma nocédo, ainda que
grosseira, do estado hidrico do seu paciente permitindo a estimacdo da porcentagem de
déficit de volume que o animal apresenta e, por conseguinte, calcular o volume de
reposicdo necessario para reverter a perda de liquidos corg@rperiodo de PD,
apesar de ndo ter determinado alteracdes expressivas na maioria dos critérios utilizados
no exame fisico dos animais utilizados no presente experimento, alterou de forma
significativa o Tempo de Preenchimento Capilar (TPC), que pode ser considerado um
dos parametros mais sensiveis do exame fisico para a avaliacdo do equilibrio hidrico
nos equinos (MELO et al., 20000 aumento do TPC pode ser traduzido como

diminuicdo da perfusédo tecidual periférica ocasionada pelo desenvolvimento de
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diminuicdo do volume plasmatico circulante (ALVES et al., 2008), sendo que todos 0s
tratamentos propostos foram efetivos em reverter tal efeito. Sendo assim, os tratamentos
HETfc tiveram desempenho equivalente ao tratamento RL IV em promover a
diminuicdo do TPC, o seja, pode ser considerado que todos os tratamentos mostraram
eficacia em repor a volemia e a perfuséo tecidual.

Tal fato foi observado por Silveira et al. (2012), que utilizaram o TPC em
equinos como parametro de avaliacdo em animais submetidos a 24 horas de jejum e
duas aplicacGes de furosemida com 12 horas de intervalo e observaram o aumento do
TPC em cerca de um quarto dos animais utilizados, creditando tal fato ao
desenvolvimento da desidratac®s autores reportaram o retorno desses valoresapara
faixa de normalidade apds seis horas de tratamento com solucdes enterais na mesma
taxa de infusdo aqui utilizada.

A nédo observacdo de alteracdo nos valores de Frequéncia Cardiaca, Frequéncia
Respiratéria e Temperatura Retal também foi encontrada em estudos que submeteram
equinos ao jejum e aplicacbes de furosemida (AVANZA, 2007) (SILVEIRA et al.,
2012) e pode ser justificada pela relativa baixa sensibilidade desses parametros do
exame fisico no monitoramento clinico das alteracbes advindas da desidratacdo
(ALVES et al., 2008), ainda que a desidratacdo aqui considerada moderada (MELO et
al., 2010), tenha se desenvolvido. No entanto, ao contrario do observado no presente
estudo, Silveira et al. (2012) relataram diminuicdo da motilidade intestinal em equinos
advinda do protocolo de 24 horas de jejum e duas aplicagbes de furosemida que foi
revertida apdés algumas horas de terapia hidroeletrolitica enteral pelo efeito pro-cinético
desse tratamento.

O contorno abdominal e o peso dos animais comportaram-se de maneira
semelhante, diminuindo de forma significativa seus valores apés o periodo PD. A perda
de peso era esperada tanto pelo jejum hidrico, quanto pelo jejum alimentar e foi
reportada e em diferentes graus em estudos que utilizaram diferentes protocolos de
restricdo hidrica e alimentar (AVANZA, 2007) (RIBEIRO FILHO et al., 2012),
(SILVEIRA et al., 2012).

A diminuicdo do contorno abdominal justifica-se pela propria perda de peso
corporal aliada a diminuicdo do volume hidrico circulante, recrutamento das reservas de
agua e eletrdlitos intestinais para o0 compartimento vascular, com consequente
diminuicdo do diametro da luz intestinal, notadamente do co6lon maior e do ceco, e

retracdo do abdoémen, sendo tal fendbmeno reportado em experimentos com diferentes
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protocolos de jejum associados a administragcdo de furosemida (AVANZA, 2007)
(RIBEIRO FILHO et al., 2012), (SILVEIRA et al., 2012).

A reposicdo hidrica em todos os tratamentos foi capaz de reverter a diminuicéo,
do peso corporal, assim como a do contorno abdominal, ndo havendo diferencas
significativas nesses parametros entre os dois tratamentodc HETRL 1V,
demonstrando assim que, independente da via de administracao utilizada, h& reposicao
dos volumes perdidos e reestabelecimento do ciclo éntero-sistémico de agua entre os
compartimentos enterais e o compartimento vascular (WHITE II, 2006).

Contudo, em relagcdo ao contorno abdominal foi possivel observar que nas
terapias HETc houve aumento significativo desse parametro quando comparadas ao
tratamento RL IV nos momentos finais dos periodos experimentais, fato esse creditado
ao acumulo de liquidos nas visceras abdominais. De acordo com Ribeiro Filho (2009) e
Lopes (2015), uma das principais restricdes ao uso da Hidratacdo Enteral noséquinos
a possibilidade da ocorréncia de distensdo e desconforto abdominal, podendo até haver
ectopias de alcas de ceco e colon maior induzidas pelas terapids RBEEM, em
outros estudos utilizando terapias HET nessa espécie, com ou sem periodos prévios de
jejum total ou restricdo parcial hidrica e alimentar, associadas ou ndo ao uso de
diuréticos, o aumento do contorno abdominal foi observado, sem terem sido observadas
tais complicacbes (RIBEIRO FILHO et al., 2017), (RIBEIRO FILHO et al., 2015),
inclusive em protocolos experimentais de indu¢cdo de compactacbes de cdélon maior
(RIBEIRO FILHO et al., 2012), assim como no presente estudo onde, apesar da
diferenca determinada para os valores de contorno abdominal nos grupos tratados com
solucdes enterais, ndo ter sido observado em momento algum desconforto abdominal
em nenhum animal tratado com as solugdes enterais.

Tal fato corrobora a capacidade absortiva de agua dos segmentos intestinais dos
equinos, notadamente o ceco e os segmentos do colon maior (WHITE I, 2006). Ainda
que se possa argumentar que os animais do presente estudo sejam animais higidos,
Lopes (201p afirmou que em situagBes de processos inflamatorios tais como tiflites e
colites que determinam quadros diarreicos em equinos as terapias HET ainda séo
indicadas, uma vez que as funcdes de absorcdo permanecem preservadas a despeito da
inflamacgéo.

A avaliacdo do grau de umidade nas fezes de equinos submetidos a tratamentos
hidroeletroliticos é de suma importancia, uma vez que um dos objetivos primordiais ao

se hidratar um paciente equino é, além de repor volemia, hidratar os tecidos e
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reequilibrar seu perfil eletrolitico e &cido base, promover o amolecimento das fezes e a
defecacdo (LOPES et al., 2003), uma vez que as compactacdes de segmentos de ceco e
c6lon maior configuram importantes etiologias de Sindrome Colica Equina (TINKER et
al., 1997) (DI FILIPPO et al., 2008). Nesse sentido, a terapia HET tem se destacado
como principal modalidade terapéutica para esse fim, tendo sido estudada sendo
administrada sozinha (RIBEIRO FILHO et al., 2017), (RIBEIRO FILHO et al., 2015)
(LOPES et al., 1998) ou associada a substancias laxantes com maior ou menor sucesso
sem a ocorréncia de complicagbes (GOMES e RIBEIRO FILHO, 2012) (RIBEIRO
FILHO et al., 2012).

No presente estudo o periodo pré-tratamento foi capaz de diminuir de forma
significativa a umidade das fezes. Tal fato foi visto e corroborado em estudos prévios
gue também utilizaram protocolos de jejum com (AVANZA, 2007) (RIBEIRO FILHO
et al., 2012) (SILVEIRA et al., 2012) ou sem (LESTER et al., 2013) a associagdo com a
furosemida. Esse fato se d& pelo recrutamento para o leito vascular das reservas hidricas
entéricas determinadas pelas perdas advindas do jejum (WHITE Il, 2006), efeito esse
creditado a acdo do eixo renina-angiotensina-aldosterona, além da acdo do horménio
antidiurético (ADH) (MERRIT e JULLIAND, 2013).

Os diferentes tratamentos foram capazes de aumentar de forma significativa o
teor de umidade das fezes dos animais utilizados nos diferentes grupos experimentais
Porém, ficou evidente que as duas modalidades de tratamento HET foram superiores de
forma significativa na promocdo da umidade das fezes j4 a partir das quatro horas
experimentais. Também foi possivel demonstrar que ao término das oito horas de
tratamento as terapias HET ja tinham reestabelecido o teor de umidade das fezes,
enguanto que a terapia RL IV ndo tinha ainda promovido tal efeito. Ainda que a terapia
RL IV seja também indicada como promotora de umidade das fezes (FIELDING e
MAGDESIAN, 2015), nas condigbes experimentais aqui descritas as terapias HET
foram mais eficazes nesse quesito.

Tal fato pode ser justificado pela maior eficiéncia da terapiaf¢i&h fornecer
volumes significativos de solugfes eletroliticas aos segmentos cecais e colénicos, uma
vez que € administrada diretamente na luz do trato gastroentérico (LOPES, 2015)
(RIBEIRO FILHO, 2009). A atividade de esvaziamento gastrico e de transito no
intestino delgado nos equinos com integridade anatdbmica e funcional do trato
gastrointestinal, que dura cera cerca de 5 horas (VAN WEYENBERG et al., 2006), é

competente para fazer o volume de agua e eletrélitos administrado pelas teraficas HET
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chegar ao ceco e célon maior (MERRIT e JULLIAND, 2013) promovendo assim, de
forma mais eficaz, 0 aumento no grau de umidade das fezes (LOPES et al., 2002).

Confirmando tal fato, € reconhecido que os volumes de solucdes eletroliticas
administradas por via intravenosa precisam ser primeiramente incorporados ao volume
plasmatico para, antes de tudo, reestabelecer a volemia e s6 posteriormente fazerem
parte do ciclo éntero-sistémico de agua e eletrdlitos existente entre 0 compartimento
vascular e a luz intestinal (WHITE II, 2006) podendo entdo adentrarem a luz do trato
gastrointestinal, promovendo assim, de forma mais lenta a umidade das fezes.

Esses resultados corroboram a afirmagcdo de que HET é considerada e
reconhecida como a terapia de eleicdo para as compactacfes simples de c6lon maior em
equinos (LOPES et al., 1998) (LOPES at al., 1999) (LOPES et al., 2002) (ALVES et al.,
2008) (RIBEIRO FILHO, 2009) (LOPES, 2015). Nesse mesmo sentido, relatos de casos
anteriores (LOPES et al.,, 2004) e mais recentes de equinos acometidos por
compactacdes simples de célon maior confirmam a eficicia e a seguranga do uso das
terapias HET em equinos acometidos por essa etiologia de sindrome cdlica, uma vez
observados os preceitos de monitoramento e acompanhamento clinico dos animais em
tratamento (MOREIRA et al., 2018a) (MOREIRA et al., 2018b) e respeitadas as
limitagcbes e contraindicacOes descritas para as terapias HET em equinos (RIBEIRO
FILHO, 2009).

O presente experimento mostrou-se pioneiro ao demonstrar, em tempo real e
taxas de infusdo equivalentes, a diferenca na promocdo da umidade das fezes entre as
duas terapias HET e a RL IV em equinos, onde as terapias enterais demonstraram
eficacia superior.

Aliados aos parametros do exame fisico, as varidveis laboratoriais
hematoldgicas, tais como o volume globular (VG), juntamente com as proteinas
plasmaticas totais (PPT) sdo marcadores da volemia (ALVES et al., 2008). A dinamica
desses valores confirmou o desenvolvimento de diminuicdo da volemia e
hemoconcentracdo pelo aumento significativo de seus valores &iasTal fato era
esperado e foi observado em estudos que utilizaram outros protocolos de restricao
hidrica (RIBEIRO FILHO et al., 2003) (AVANZA, 2009) (SILVEIRA et al., 2012). Os
trés tratamentos foram capazes de reduzir os valores de VG e PPT de forma
significativa ao longo do tempo, fato que confirma a promogédo da expanséo e da

reposicdo do volume plasméatico. Porém, o tratamento RL IV manteve esses valores
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significativamente menores em relacdo aos tratamento$cH&® partir das seis horas
de tratamento.

A eficacia do tratamento RL IV em promover a volemia é consagrada
(FIELDING e MAGDESIAN, 2015). Por outro lado, apesar de poderem ser
consideradas inferiores nesse sentido em relacao a terapia intravenosa (LOPES, 2015), a
acao eficaz das terapias HET em promover a volemia pela utilizacdo do VG e das PPT
como parametros laboratoriais ja foi reportada (RAINGER e DART, 2B0BEIRO
FILHO, 2009) (LOPES, 2015).

Contudo, no presente estudo foi demonstrada a diferenca entre a resposta desses
parametros laboratoriais da volemia de acordo com os tratamentos hidricos utilizados
Dessa forma, foi possivel comprovar que ja nas horas iniciais as terapittsfetam
menos eficientes quanto o tratamento RL IV na promoc¢do do volume plasmatico,
confirmando que a terapia intravenosa é mais veloz para essa reposicao.

Porém, é preciso ser destacado que o VG, assim como as PPT, como marcadores
da volemia e do equilibrio hidrico sdo parametros sujeitos a diversos fatores fisioldgicos
gue determinam variacdes ndo determinadas pelo equilibrio hidrico, fato que limita a
sensibilidade dessas variaveis laboratoriais na avaliacdo do perfil hidrico dos equinos
(WALTON, 2013) (McGOWAN e HODGSON, 2014).

Os valores de porcentagem de volume plasmatico demonstraram que o grau de
desidratacdo desenvolvido pelo protocolo pré-tratamento foi de cerca de 10%, o que é
considerada uma desidratacdo moderada (ALVES et al., 2008). A dinamica desses
valores corroborou os resultados observados para o VG e as PPT onde o tratamento RL
por via intravenosa foi mais rapido na promocao da expansao plasmatica e do volume
vascular.

Por outro lado, o efeito da terapia R em aumentar progressivamente o
volume plasmético pode caracterizar uma desvantagem dessa terapia, principalmente na
fase de manutencdo de um plano terapéutico de hidratacdo para o paciente equino, uma
vez que esse aumento do volume plasmatico estimula mecanismos enddcrinos
regulatérios da volemia promovendo aumento da TFG e micgcdo excessiva de urina
hipostendurica, dificultando assim que o volume administrado no leito vascular seja

absorvido para os componentes intersticiais e intracelulares.
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3. Concluséao

Dessa forma, podemos afirmar que a terapia RL IV apresentou mais rapidez na
promocao da reposicdo volémica por ser administrada diretamente no leito vascular,
fato que se caracteriza como uma vantagem dessa terapia, principalmente na fase de
reposicdo de um plano terapéutico de hidratacdo em equinos e em situagbes de
desidratacdo e hipovolemia intensas nesses animais.

Por outro lado, as terapias HigTalém de também terem sido eficazes em repor
a volemia, ainda que de forma mais vagarosa, demonstram maior eficiéncia em
promover de forma segura, sem o desenvolvimento de complicagbes tais como
distensdo e desconforto abdominal, o amolecimento das fezes ao aumentar de forma
significativa e mais veloz o grau de umidade das fezes no presente delineamento
experimental. Dessa forma, foi possivel comprovar a eficicia das terapiés H&T
fato corrobora a indicacdo dessas modalidades terapéuticas na rotina clinica da

Medicina Equina.
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CAPITULO 2

AVALIACAO DOS EFEITOS DE SOLUCOES ELETROLITICAS ENTERAIS
COM DIFERENTES OSMOLARIDADES E DO RINGER LACTATO EM
EQUINOS DESIDRATADOS EXPERIMENTALMENTE PELA UTILIZACAO
DE MARCADORES LABORATORIAIS DO EQUILIBRIO ACIDO BASE

1. Resultados

A tabela 1 demonstra os resultados dos valores relacionados ao equilibrio acido
base obtidos na hemogasometria e calculados a partir dos valores dos principais
eletrdlitos séricos durante os ciclos experimentais.

Foi possivel observar um efeito significativo do protocolo PD sobre o equilibrio
acido base em todos os grupos experimentais com uma tendéncia ao desenvolvimento
de alcalose metabdlica pela acédo desse farmaco que estimula a miccdo com excrecao
renal de sédio e cloreto, com os valores de pH do sangue venoso tendo um aumento
estatisticamente significativo, ainda que permanecendo dentro do intervalo considerado
normal para a espécie. Tal fato € corroborado pelas alterac6es encontradas nos valores
de bicarbonato e excesso desh(EB) que se elevaram de forma significativa em todos
os grupos em decorréncia do jejum. Da mesma forma, os valores de Diferenca de ions
Fortes (DIF) elevararse apés o PD, confirmando o desenvolvimento da alcalose
metabdlica. A diminuicdo do Anion Gap (AG) em dois dos grupos experimentais
durante a fase de jejum corrobora essa tendéncia a alcalose metabdlica.

Por outro lado, os valores de PCambém tenderam a elevacédo apdés o PD,
sendo que apenas no grupo SelSO tal diferenca foi significativa, o que caracteriza o
desenvolvimento de atividade compensatoéria respiratéria, ainda que os valores de pH
sanguineo nao tivessem ultrapassado a faixa de referéncia para a espécie.

O fato do pH sanguineo se manter dentro do intervalo de normalidadeRipés o
e durante todo o periodo experimental em todos os tratamentos, ainda que tenha
demonstrado alteragfes significativas, pode ser creditado aos mecanismos de tampdes
organicos.

Todos os tratamentos foram eficazes em reverter a tendéncia a alcalose

metabolica oriunda do jejum e do tratamento com furosemida, gerando uma tendéncia a
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acidose metabolica ao fim das 8 horas de tratamento, de modo que o tratamento RL IV
apresentou valores de pH sanguineo significativamente maiores quando comparadas aos
tratamentos HEfE. Os demais valores da hemogasometria e do equilibrio acido base

confirmaram esse comportamento.

A figura 1 demonstra a dindmica dos valores do equilibrio &cido base.
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Figura 1: Dinamica dos marcadores bioquimicos do equilibrio acido base
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Tabela 1: Valores médios e desvio-padréo do pH sanguineo, cHCO3" (mMol L), PCO, (mmHg) Excesso de Base (EB) (mMol L), Diferenca de ions Fortes (DIF) (mEq L") e Anion Gap (AG) (mEq L™") em Equinos
submetidos ao jejum e tratados em delineamento crossover 6 X 3 com diferentes modalidades de terapia hidroeletrolitica.

Tempo
TRATAMENTO (-)36h oh 2h 4h 6h 8h
pH sanguineo
SeHipo 7,41% + 0,02 7,43 + 0,02 7,39 + 0,02 7,37 + 0,02 7,37 + 0,02 7,36 + 0,03
Selso 7,417 t 0,02 7,45% t 0,02 7,39% + 0,03 7,36™ t 0,03 7,35™ 0,04 7,33% t 0,04
RL IV 7,40 t 0,02 7,43% t 0,02 7,417 + 0,03 7,39 t 0,03 7,39 t 0,02 7,39% t 0,02
cHCO3’
SeHipo 27,48 £ 237 30,827 245 27,88" + 3,10 26,25" t 2,66 24,85 231 23,85 2,07
Selso 28,67° t 1,89 32,58" + 1,77 28,93" + 2,40 26,02 + 2,19 24,28 + 2,56 23,43% + 291
RL IV 27,82 & 1,83 29,45 t 2,38 29,13% + 291 26,48™ t 1,20 26,05 t 083 27,40% t 185
PCO,
SeHipo 43,30™ + 2,73 45,70™ + 2,07 46,02™ + 4,23 44,47" + 3,70 42,78" + 3,71 41,90™ + 3,19
Selso 44,47 & 1,89 47,05 + 197 46,75™ + 184 45,38 + 2,10 43,43 + 1,99 44,07 2,32
RL IV 44,48 + 1,87 44,33% + 1,94 45,32 + 442 43,45 + 155 42,78" + 2,44 44,82 255
EB
SeHipo 2,67 + 273 6,67" t 273 3,17 + 331 117* 2,99 -0,33% + 2,50 -1,50™ + 243
Selso 4,00™ + 2,19 9,17% + 1,83 417" + 2,86 0,67 + 250 -1,17 + 331 -2,33" 3,44
RL IV 2,67 t 186 6,00™ t 155 4,50™ + 321 1,67% t 163 1,17% t 098 2,33% t 175
DIF
SeHipo 39,80  + 1,72 41,72 t 248 36,88 + 2,73 36,58 + 1,43 31,18™ + 271 36,77 t 0,72
Selso 37,30  t 2,99 41,33% t 593 35,87 t 1,85 33,90% t 2,47 34,23% + 2,07 32,85% t 1,99
RL IV 3757 & 422 4330  + 346 40,67% t 2,42 39,98% t 4,14 40,55% t 3,60 37,48% t 3,38
AG
SeHipo 12,32+ 2,42 10,90" t 2,94 9,00 + 1,47 10,33 t 2,63 6,33 + 2,64 12,92 t 2,32
Selso 8,63% t 181 8,75" t 466 6,93% t 2,17 7,88% t 161 9,95% t 273 9,42% t 169
RL IV 9,75 t 3,96 13,85" t 341 11,53 t 2,60 13,50 t 3,74 14,50 + 358 10,08™ t 4,05
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2. Discussao

O equilibrio acido base € fundamental na avaliacdo dos efeitos dos tratamentos
hidroeletroliticos, uma vez que essas terapias incidem diretamente sobre a complexa
rede de mecanismos fisiolégicos que mantém sob controle estreito os valores de pH dos
fluidos corporais, notadamente do sangue. Ao se pensar num plano terapéutico visando
corrigir os déficits hidricos e eletroliticos num equino enfermo, ndo ha como nao
associar a esse plano os conceitos do equilibrio acido base, ja que ha inter-relacéo
intima entre os fendbmenos hidricos, eletroliticos e acido base nos compartimentos
corporais (SCOTH Il, 2006) (FIELDING e MAGDESIAN, 2015).

As principais metodologias laboratoriais para a avaliacdo do estado acido base
do paciente equino, assim como dos efeitos das terapias hidroeletroliticas sobre esse
equilibrio sdo a hemogasometria, além do calculo do Anion Gap (AG) e da Diferenca de
fons Fortes (DIF) (ALVES at al., 2008).

O periodoPD determinou um aumento significativo do pH sanguineo em todos
0S grupos experimentais, ainda que esses valores tivessem permanecido dentro da faixa
de normalidade para a espécie. Esse acréscimo no pH foi determinado pela acdo
depressora de cloreto da furosemida, tendo sido reportada por Freestone at al. (1989) e
Alves et al. (2005) que também utilizaram esse farmaco na inducdo experimental de
desequilibrios hidroeletroliticos e acido base em equinos. A excrecdo do cloreto é
compensada pela retencdo do bicarbonato, o que justifica o0 aumento do pH gerado pela
administracdo da furosemida nos animais e, dependo da dose e do numero de aplicacfes
dessa substancia pode ocasionar o aparecimento de alcalinemia (pH>7,45), que pode ser
um dos sinalizadores de alcalose metabdlica hipoclorémica. Corroborando taisafeitos,
dindmica dos valores de bicarbonai® e DIF também apresentaram aumentos em
seus valores.

Todos os tratamentos foram capazes de reverter essas alteragdes, com destaque
para 0s animais que receberam o tratamento SelSO que chegaram ao término do periodo
experimental a apresentar uma discreta acidemia (pH 7,33), efeito esse ndao observado
nos animais dos grupos SeHIPO e RL IV. Ao repor a volemia, reverter a diminuigdo da
perfusdo tecidual e promover a TFG as terapias hidroeletroliticas favorecem os
mecanismos tampdes organicos, notadamente 0s renais, que atuam para reestabelecer a

homeostase acido base (FURONI et al., 2010) em animais com funcao renal preservada.
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O discreto efeito acidificante do pH sanguineo dos tratamentos Higilfc
reportado por Gomes et al. (2014b). Segundo esses autores a adi¢do de glicidios como
fontes de energia nas solugbes HET pode acarretar fermentacdo microbiana intestinal
com producdo de acidos organicos que sdo absorvidos, o que justititagfeito.

Outro fator determinante que pode justificar essa discreta agao acidificante sobre o pH
sanguineo sdo os efeitos residuais dos mecanismos compensatérios de absorgéo
intestinal e excrecéo renal produzidos ao longo do periodo PD que determinaram um
favorecimento a absorcdo e preservacao de substancias de carater acidificante quando
do inicio do tratamento, ja que tais mecanismos enddcrinos e renais sdo mais lentos para
atuarem e serem revertidos nos tratamentos HETfc (CONSTABLE, 1997) (FURONI et
al., 2010).

Confirmando a importancia do protocolo utilizado para a indugdo experimental
de desidratacdo (PD) utilizado no presente estudo para justificar os efeitos dos
tratamentos HEE sobre o pH sanguineo, diferentes formulacbes de solucdes
eletroliticas enterais administradas via nasoesofagica na taxa de infusdo de 15 ml/kg/h
por 12 horas em equinos sadios ndo submetidos a desidratacdo experimental néo
determinaram quaisquer alteracdes nos marcadores do equilibrio acido base (FARIAS et
al., 2011). Nesse mesmo sentindo, trés formulagfes distintas de solu¢bes eletroliticas
hipotbnicas administradas por via nasogastrica num fluxo de 15/ml/kg/h, por 12 horas,
também sem inducdo experimental prévia de desidratacdo, ndo afetaram os marcadores
laboratoriais do equilibrio &cido base em equinos saudaveis (PESSIN at al., 2013).

Ainda assim, é necessario destacar que o efeito dos tratamentos com solucdes
eletroliticas enterais sobre pH sanguineo foi discreto, principalmente nos animais do
SeHIPO. Além disso, nenhum animal tratado dos referidos grupos apresentou quaisquer
sinais ou complicacdes relacionados a esse fato. Porém, o menor efeito acidificante do
tratamento SeHIPO em relagéo ao SelSO, justificado pelos maiores teores de cloreto e
glicidios na solucdo isotbnica, pode configurar um menor potencial de geracdo de
complicagbes, principalmente em planos terapéuticos prolongados. Por sua vez, nos
animais do grupo RL IV ndo foram detectadas alteracdes significativas no pH sanguineo
ao longo do periodo de tratamento.

Os valores e a dinamica da resposta aos tratamentos galB@@nstram o néao
envolvimento do componente respiratorio nas alteragcdes do equilibrio acido base
observadas, a excecdo dos animais do tratamento SelSO em TOh. No referido periodo

houve acréscimo nos valores da BC@mbora esse aumento tenha sido pequeno,
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segundo Hinchcliff et al. (2004) ele ja expressa acidose respiratéria discreta. Como no
referido tempo o EB demonstra alcalose metabdlica de pequena intensidade (9,17
mMol/L), o quadro de acidose respiratoria estd compensando a alcalose metabdlica. Ao
longo do periodo de tratamento o distarbio respiratério foi debelado, atingindo niveis
fisiol6gicos em T8h.

Osvalores do HCQ e EB apresentaram comportamento semelhante durante a
fase experimental nos animais dos trés tratamentos. Houve aumento deles em TOh nos
trés tratamentos, caracterizando um quadro de alcalose metabdlica discreta. A causa
desta alteracéo foi discutida anteriormente. Ao longo da administracdo das solugbes
eletroliticas (TO a T8) ocorreu a correcao desse desequilibrio nos animais que receberam
RL IV. Contudo, nos tratamentos SelSO e SeHIPO registrou-se diminuicdo nos valores
das referidas variaveis, atingindo o limite inferior para essa classe de animal
(HINCHCLIFF et al., 2004) em T8gessaltando que no tratamento SelSO o decréscimo
foi mais acentuado.

A auséncia de alteracdes nos animais que receberam RL IV pode ser atribuida a
composicado similar deste soro a do plasma, enquanto aos efeitos das solucdes
eletroliticas enterais possivelmente foi ocasionada pela presenca de carboidratos nas
solugbes como citou Gomes et al. (2014b). Corroborando tal fato, Cosenza et al. (2013)
observaram que 0 uso intravenoso da solucdo de RL num volume de 10% do peso
corporal por 6 horas de tratamento em equinos sadios nao induziu alteracbes nos
marcadores do equilibrio acido base. Da mesma forma, volumes diarios correspondentes
de 12 a 19% do peso corporal de solugdo RL intravenosa infundidas em equinos
submetidos a inducdo experimental de compactacdo de célon maior nao tiveram acao
significativa sobre o equilibrio acido base (RIBEIRO FILHO et al., 2007).

O DIF apresentou discreto, porém significativo, aumento em TO em todos 0s
tratamentos ocasionado também pela acdo da furosemida, e posterior decréscimo ao
longo da fase de tratamento apenas nos animais dos grupos SeHIPO e SelSO. Por conter
cloreto em maior quantidade o tratamento SelSO determinou o maior decréscimo nos
valores do DIF em T8h.

O Anion Gap tem como objetivo principal a identificacio de acidose metabdlica
nos animais, a qual é expressa quando seus valores excedem os de referéncia que
segundo Whitehair et al. (1995) e Carlson (1997) variam 5 e 16,2 thEspesar das

diferencas significativas registradas A®, nos animais de todos os tratamentos, oS
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valores mantiveram na faixa de normalidade, o que por sua vez o0s torna sem significado

clinico.

3. Concluséao

Portanto, a dindmica dos valores dos marcadores do equilibrio acido base
demonstrou que a solucdo de RL IV, além de reverter as alteracdes induzidas pelo PD,
ndo predispés o aparecimento de alteragbes no equilibrio acido base. Ja as solugbes
eletroliticas HETfc corrigiram os desequilibrios acido base oriundos do PD, porém
ocasionaram discretas alteracdes. O tratamento SeHIPO demonstrou ter menor potencial
de gerar alteracBes acido base quando compara ao tratamento SelSO. Apesar disso,
ambos os tratamentos enterais podem ser utilizadas como solucfes eletroliticas de

reposicdo e manutencdo em equinos adultos.
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CAPITULO 3

AVALIACAO DOS EFEITOS DE SOLUCOES ELETROLITICAS ENTERAIS
COM DIFERENTES OSMOLARIDADES E DO RINGER LACTATO EM
EQUINOS DESIDRATADOS EXPERIMENTALMENTE PELA UTILIZACAO

DE PARAMETROS BIQUIMICOS SERICOS

1. Resultados

Na tabela 1 estdo demonstrados os valores de alguns parametros bioquimicos
séricos dos animais submetidos aos diferentes tratamentos de acordo com delineamento
experimental proposto. A ureia e a creatinina sérica, que sdo considerados 0s principais
marcadores da funcao renal expressando a taxa de filtracdo glomerular (TFG), e dessa
forma, da perfuséo renal e da volemia, sofreram aumento significativo durante o periodo
do jejum traduzido numa azotemia pré-renal ao final do periodo de 36 horas de jejum e
administragéo de furosemida. Todos os tratamentos foram eficazes em reverter esses
efeitos, levando a diminui¢do progressiva desses valores até atingir os valore® basais,
gue significa expansao da volemia e promoc¢ao da perfusédo renal gerando aumento da
TFG.

Da mesma forma, o lactato plasmatico que € um marcador importante da
perfusdo tecidual, aumentou no periodo pré-tratamento, traduzindo diminuicdo da
volemia e da perfusdo sanguinea que foi revertido de forma equivalente pelos trés
tratamentos hidroeletroliticos propostos.

Os resultados de glicemia demonstraram que o periodo de jejum determinou,
possivelmente pelo estresse, um aumento significativo de seus valores, ainda que dentro
do intervalo considerado de referéncia para a espécie. Apés o inicio dos tratamentos
hidroeletroliticos foi possivel observar uma dinadmica diferente entre os tratamentos
enterais, que possuem fontes de energia, e 0 tratamento intravenoso com ringer lactato.
Os tratamentos enterais foram capazes de manter a glicemia em niveis
significativamente superiores durante as primeiras horas de tratamento. Porém, devido
aos mecanismos fisioldgicos de controle da glicemia, ao fim das 8 horas, esses valores

se reequilibraram retornando aos niveis iniciais.
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Outro marcador fundamental de volemia, a osmolaridade sérica, também sofreu
aumento significativo no periodo pré-tratamento, corroborando a diminuicdo do volume
plasmatico nesse momento. E, da mesma forma, os trés tratamentos foram capazes de
forma equivalente de reverter tal efeito ao final dos periodos experimentais. A figura 1

demonstra a dindmica desses valores.
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Figura 1: Dinamica dos valores de ureia e creatinina séricas, lactato plasmatico,

glicemia e osmolaridade sérica.
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Tabela 1: Valores médios e desvio-padrdo de Ureia Sérica (mg/dL), Lactato Plasmatico (mMol/L), Creatinina Sérica (mg/dL), Glicemia (mg/L) e Osmolaridade Sérica
(mMol/L) em Equinos submetidos ao jejum e tratados em delineamento crossover 6 X 3 com diferentes modalidades de terapia hidroeletrolitica.

Tempo
TRATAMENTO  036n Oh 2h 4h 6h 8h
Ureia Sérica
SeHipo 2583% + 9,77 51,33 &+ 9,22 51,17 + 10,25 47,67 + 8,09 43,67 + 7,74 38,50 + 596
Selso 25,83% + 3,31 49,33"" + 557 50,33 + 7,45 4533" + 7,26 38,67 + 6,92 3533 & 468
RLIV 25,677 + 9,05 52,00 + 14,09 50,67 + 9,11 50,50 + 11,61  4433™ + 7,28 38,00 + 11,10
Lactato Plasmatico
SeHipo 2,18  + 0,88 413"  + 1,89 323 &+ 055 353 &+ 1,12 2,47"  + 0,56 2,55 + 0,65
Selso 2,32 + 0,59 418" + 1,40 308 + 1,08 2,78 £ 0,55 2,55  + 0,29 2,67° £ 0,50
RLIV 1,85 + 041 473 + 058 395 &+ 0,53 358" & 0,62 352" £+ 0,53 2,58  + 0,62
Creatinina Sérica
SeHipo 1,27  + 0,12 1,92 + 0,15 1,65 + 0,16 1,67 + 0,22 1,55  + 0,08 1,28  + 0,17
Selso 1,28® + 0,18 1,95 + 0,18 1,65 + 0,32 1,63 £+ 0,27 1,43 + 0,34 1,25 £+ 0,31
RLIV 1,10 + 0,13 1,82 + 0,12 1,43  + 0,15 1,32 + 0,16 1,32  + 0,19 1,22+ 0,17
Glicemia
SeHipo 96,00° + 5,10 111,17" + 15,00 149,00 + 20,99 142,33 + 11,36 120,33 + 10,58 102,17 + 18,71
Selso 92,50 + 5,68 104,67 + 11,15 178,50 + 22,12 184,83 + 29,94 148,17 + 28,53 117,17 + 21,49
RLIV 90,83 + 5,04 101,83" + 7,83 97,83 + 5,04 97,67 + 3,14 99,33* + 3,93 104,50 + 7,34
Osmolaridade Sérica
SeHipo 266,50 + 16,84 280,00 + 13,49 271,00° + 11,59 269,50 + 10,60
Selso 269,83 + 7,91 279,00 + 341 271,007 + 6,87 271,83 + 512
RLIV 270,17 + 12,51 281,33 + 991 277,00° + 6,96 273,50 + 7,12

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma cqlondetnas minusculas diferentes na mesma linha diferem estatisticamente pnir@ 85).
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A tabela 2 expressa os valores dos eletrolitos séricos mensurados, a dindmica
dessas variaveis ao longo do periodo de jejum pré-tratamento e suas variagdes ao longo
dos trés tratamentos propostos.

O sodio sérico nao foi afetado pdd e nem pelos diferentes tratamentos ao
longo do periodo experimental, o que demonstra que mecanismos fisiologicos,
notadamente enddcrinos e renais, atuaram para a manutencdo de tais valores dentro do
intervalo de referéncia para a espécie. Nenhuma das terapids, lgEfcipalmente a
SeHIPO, determinou o desenvolvimento de hiponatreaem, foi possivel observar
que no grupo RLIV houve a manutencdo de valores desse eletrdlito no soro
significativamente maiores quando comparados aos tratamentos enterais nas seis
primeiras horas. Tal fato pode ser explicado pelo teor de sédio nessa solucdo e também
por ela ser administrada diretamente no leito vascular. Contudo, ao fim das oito horas, o
organismo atuou para equilibrar tais valores, muito provavelmente pela agdo do
Peptideo Natriurético Atrial (PNA), que estimulou a natriurese no grupo RL, levando
assim os valores de sodio sérico para os niveis basais ao término das oito horas.

O periodo PD foi capaz de diminuir de forma significativa os valores de potassio
sérico sem, no entanto, causar hipocalemia. O jejum alimentar pode ser incriminado,
pois as forrageiras sdo as principais fontes de potassio para os equinos. Os trés
tratamentos foram eficazes em reverter essa diminuicdo, sendo que o tratamento HIPO
se mostrou mais eficaz nesse sentido, pois promoveu retorno dos niveis de potassio de
forma mais precoce do que os outros tratamentos. No final do periodo de oito horas,
todos os tratamentos foram eficazes em retornar tais valores aos niveis basais.

Também o cloreto sérico foi afetado pelo peri&®ly demonstrando queda
significativa dos seus valores que pode ser creditada a acdo depressora de cloreto da
furosemida. Os trés tratamentos foram eficazes em repor os valores de cloreto sérico,
sendo que no grup&dSO houve uma superacdo desses valores com numeros
significativamente maiores do que no inicio do experimento.

Os valores de calcio ionizado sérico em todos 0s grupos experimentais tiveram
valores inferiores aos dados de valores de referéncia consultados na literatura. Ainda
assim, eles demonstraram diminuicdo significativa ap0s o periodo de jejum e as
aplicacdes de furosemida. Tal fato pode ser creditado pela inducdo da micgdo causado
pelo farmaco diurético aliado ao jejum alimentar que comprometeu 0s hiveis desse
elemento. A dindmica dos valores de calcio ionizado sérico demonstrou que as solucdes

enterais HIPO e ISO foram mais eficazes em relagcéo ao tratamento RL IV na reposicao
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e manutencao dos niveis sanguineos desse importante elemento. Isso pode ser explicado
pela adicdo de acetato de calcio as solu¢des enterais, enquanto que o teor de calcio na
solucéo de ringer lactato demonstrou ndo ser o suficiente para reverter o quadro causado
pelo periodo pré-tratamento ao longo das oito horas experimentais.

Em relagdo ao magnésio, ao contrario do que foi observado nos eletrélitos
anteriores, seu nivel sérico teve aumento significativo apés o periodo de jejum e de
aplicacao da furosemida. Da mesma forma comportou-se o fésforo sérico. Tal fato pode
ser explicado pala acdo da furosemida em estimular a excrecao de sodio e cloreto, o que
leva a mecanismos compensatérios para a manutencdo da eletroneutralidade. Além
disso, a hipovolemia com consequente hemoconcentracdo também pdde contribuir para
0 aumento dos niveis de magnésio e fésforo no soro durante o periodo pré-tratamento.

Os trés tratamentos foram capazes de reverter 0 aumento do magnésio sérico.
Porém, o tratamento RL promoveu ao final das oito horas experimentais uma
hipomagnesemia, demonstrando assim, que as solugdes enterais foram mais eficientes
na promocao e manutencédo dos niveis de magnésio sérico.

Da mesma forma, os tratamentos enterais foram eficazes em reverter o aumento
do fésforo sérico ao longo das oito horas de tratamento, sem causar, no entanto,
hipofosfatemia. Porém, o tratamento RL promoveu uma manutencdo constante do
aumento dos niveis de fosforo sérico, ainda que dentro do intervalo de valores
considerados normais para a espécie.

A figura 2 demonstra a dindmica dos eletrélitos séricos durante o periodo

experimental nos diferentes tratamentos.
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Tabela 2: Valores médios e desvio-padrdo de Sddio, Potassio e Cloreto Sérico (mMol/L) e de Calcio lonizado, Magnésio e Fésforo Sérico (mg/dL) em Equinos submetidos ao jejum e tratados em delineamento
crossover 6 X 3 com diferentes modalidades de terapia hidroeletrolitica.

Tempo
TRATAMENTO (-)36h oh 2h 4ah 6h 8h
Sédio Sérico
SeHipo 134,00° + 2,53 133,17 + 5,53 130,17% + 5,34 130,00™ + 4,47 131,33 + 4,37 134,00™ + 4,56
Selso 134,17° + 4,88 133,67° £ 3,33 131,00° = 2,53 130,67° £ 1,75 132,50 £ 1,87 134,50 = 3,27
RLIV 133,17° + 556 134,17 £ 4,83 134,67 £ 4,72 134,83% £ 458 13517 £ 4,22 134,67 £ 4,50
Potassio Sérico
SeHipo 430" + 037 3,38" + 031 3,55 + 0,29 3,75" + 0,26 3,85™ + 0,19 3,93 + 0,15
Selso 4,13" + 0,85 3,50 + 0,32 3,53% + 028 3,577 + 022 3,73% + 0,23 3,85 + 0,15
RLIV 3,90™ + 035 3,477 + 034 3,50" + 0,33 3,48" + 025 3,55% + 0,19 3,65 + 025
Cloreto Sérico
SeHipo 98,50 £+ 4,32 94,83" + 3,66 96,83" + 319 97,17 + 313 104,00 £ 3,58 101,17 = 431
Selso 101,00° £ 3,69 95,83% + 574 98,67 + 2,42 100,33 £ 3,20 102,00 £ 2,37 105,50 = 3,27
RLIV 99,50 £+ 2,43 94,33%° + 1,75 97,50" + 3,08 98,33" + 1,75 98,17% + 2,56 100,83 £+ 2,56
Calcio lonizado Sérico
SeHipo 1,75 + 0,07 1,56™ + 0,16 1,84" + 0,08 1,86™ + 018 1,81 + 0,12 1,78 + 012
Selso 1,67" + 0,08 1,51%° + 0,13 1,80 + 0,14 1,85™ + 0,14 1,81" + 0,13 1,80™ + 011
RLIV 1,73 + 0,08 1,47° + 0,15 1,47% + 0,13 1,50% + 0,15 1,50% + 0,14 1,52% + 0,16
Magnésio Sérico
SeHipo 1,68™ + 0,19 2,13 + 023 1,65™ + 032 1,47* + 0,19 1,38 + 0,12 1,28" + 0,08
Selso 1,85 + 0,36 2,25% + 022 1,95% + 028 1,58" + 0,29 1,45™ + 024 1,40% + 043
RLIV 1,65 + 0,14 1,98" + 0,15 1,20 + 0,14 1,03% + 0,14 1,03™ + 0,20 0,85™ + 0,10
Fosforo Sérico
SeHipo 1,87 + 0,74 2,88" + 084 2,57* + 1,03 2,37% + 092 2,27 + 0,73 2,05™ + 041
Selso 1,77 + 0,60 2,98 + 073 1,88"™ + 0,69 1,65™ + 0,52 1,57% + 0,58 1,47% + 0,56
RLIV 1,92 + 0,57 3,327 + 0,51 2,90 + 1,09 2,50 + 0,69 2,55% + 0,51 2,57% + 081
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Figura 2: Dindmica dos valores de eletrélitos séricos.
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2. Discussao

No presente estudo os marcadores bioquimicos séricos do equilibrio hidrico que
sao utilizados na avaliacéo clinica da desidratacédo e das alteracfes da tineamna
comportamento semelhante entre os tratamentos propostos, mostrando que todos foram
eficazes em reverter as alteracdes determinadas pelo pBbode jejum e aplicacbes
de furosemida.

Ainda que se possa afirmar que a ureia e a creatinina sérica sejam marcadores
pouco sensiveis para a avaliacdo da funcdo renal (WILSON, 2007), tais parametros
podem ser utilizados na avaliacdo do equilibrio hidrico em equinos, uma vez que seus
valores refletem a volemia e a perfusdo renal (WALTON, 2013) (McGOWAN e
HODGSON, 2014). No presente estudo, tanto a ureia quanto a creatinina tiveram seus
valores aumentados apOs o perido, demonstrando assim o desenvolvimento de
diminuicdo da volemia e da TFG, ainda que tais valores nao tivessem ultrapassado o0s
limites considerados de referéncia para a espécie. Sendo assim, o protocolo de inducgéo
da desidratacdo foi capaz de determinar um grau moderado, em torno de 10%, de
desidratagdo sem, no entanto, ter gerado azotemia pré-renal (WILSON, 2007).

Os valores de ureia e creatinina regrediram progressivamente aos valores basais
apos as 8 horas de tratamento em todos 0s grupos experimentais, demonstrando assim
eficacia semelhante em promover a volemia, a perfusédo tecidual e a TFG de forma
equivalente ao fim do periodo experimental. Esse fato pode ser creditado também a
hemodiluicdo, e ndo apenas ao aumento da excrecdo renal da ureia e da creatinina, ja
gue em nenhum momento esses valores atingiram valores abaixo do intervalo de
referéncia para a espécie (WILSON, 2007).

Porém, foi possivel observar que nos primeiros momentos experimentais (T2 e
T4) o tratamento RL IV foi mais efetivo em diminuir os valores de creatinina quando
comparado aos tratamentos enterais. Tal fato corrobora os achados anteriormente
reportados no presente estudo para a dindmica dos valores de VG, PPT e %VP.
Contudo, essa diferenca néo foi observada nos momentos finais (T6 e T8).

A reducao nos valores seéricos de ureia, mas néo os de creatinina, foi observada
num estudo que avaliou os efeitos de 12 horas de tratamento numa taxa de infusdo de 15
ml/kg/h de trés formulacdes distintas de terapia HET hipotdnicas em equinos higidos

(RIBEIRO FILHO et al., 2014a). Porém, nesse estudo os animais nao foram submetidos
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a inducdo experimental de desidratagcdo, o que pode comprometer a avaliagdo da
resposta aos tratamentos hidricos pela utilizacdo desses marcadores bioquimicos.

Outro importante marcador laboratorial da volemia e do equilibrio hidrico é o
lactato plasmatico (ALVES et al., 2008). Essa substancia é oriunda do metabolismo
anaerobico e tende a aumentar nas situagées que cursam com hipovolemia e diminuicéo
da perfusdo tecidual (WALTON, 213). Além disso, o lactato plasmético serve ainda
como parametro de avaliacdo da eficacia de um plano terapéutico de hidratacdo no
paciente equino (ALVES et al., 2008).

No presente estudo os valores de lactato plasmatico confirmaram o
desenvolvimento de diminuicdo da volemia e da perfusdo tecidual tendo aumentado
seus valores de forma significativa em resposta ao protocolo de inducdo experimental de
desidratacdo proposto. Uma observacao importante € de que desde o inicio do periodo
experimental, ainda antes da inducdo da desidratacdo, os valores de lactato plasmatico
se encontravam acima do que é considerado como referéncia para espécie equina, fato
esse que pode ser creditado as condi¢des particulares e especificas da populacéo
estudada.

De fato, todos os tratamentos foram eficazes em reverter esse aumento de forma
semelhante, demonstrando assim eficacia equivalente entre os tratamentos enterais
HETfc e o RL IV em promover a expansao volémica e a perfusdo tecidual, ainda que no
T6 tenha havido um valor significativamente maior no grupo RL IV.

O efeito da terapia RL IV sobre a expansdo plasmatica e a perfusdo tecidual,
traduzido pela diminuicdo dos valores de lactato plasmético em equinos desidratados é
bem reconhecido (ALVES et al.,, 2008) (FIELDING e MAGDESIAN, 2015). Nesse
mesmo sentido, a diminuicdo do lactato plasmatico induzido pelo uso de diferentes
formulacdes de terapias HEETem equinos foi relatado anteriormente (RIBEIRO
FILHO et al, 2014b), o que confirma a acdo eficaz dessas terapias em também expandir
o0 volume plasmatico e promover a perfusdo tecidual. Dessa forma, a dinamica
apresentada pelos valores do lactato plasmatico como marcador da volemia e perfuséo
tecidual confirmou a equivalente eficiéncia das terapiasf¢iftdnte ao tratamento RL
IV nas presentes condi¢cdes experimentais.

A dinamica dos valores de osmolaridade sérica nos diferentes grupos corroborou
a promoc¢ao da expansao plasmatica e da volemia demonstradas pelos valores de lactato
plasmatico nas diferentes modalidades de hidratagdo estudadas, uma vez que todas elas

foram eficientes em reverter o aumento da osmolaridade sérica que ocorreu pelo
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aumento da concentracdo de solutos séricos decorrentes da perda hidrica induzida pelo
periodo pré-tratamento. O efeito na diminuicdo da osmolaridade sérica nédo foi
demonstrado pela utilizacdo de diferentes formulacdes de tratamentos HET em equinos
por 12 horas na taxa de infusdo de 15 mL/kg/h em estudo anterior (RIBEIRO FILHO et
al., 2014b). Porém, nesse experimento 0s animais ndo foram desidratados
experimentalmente, sendo que nesse contexto, o fato de ndo causarem diminuicdo da
osmolaridade sérica foi considerada como uma vantagem, ja que uma das preocupacoes
do uso de solucbes enterais hipotdnicas em equinos € desenvolvimento da diminuicao
da osmolaridade sérica e hiponatremia.

O objetivo de se adicionar glicidios as solugBes eletroliticas enterais para
equinos € o fornecimento de energia, jA que a presenca dessas substancias nao
demonstrou aumento de absorcao intestinal das mesmas (AVANZA et al., 2009), sendo
que umas das preocupacdes do uso das solucdes eletroliticas enterais associadas a fontes
de energia em equinos é a promocao da atividade fermentativa intestinal, o0 que poderia
gerar acidose lactica e outras complicacbes (LOPES, 2015). Por outro lado, a
maltodextrina e a dextrose, polimeros da glicose, sdo substancias consideradas de alta
metabolizacdo e biodisponibilidade para a absorcao intestinal pré-cecal em equinos
(NUNES et al., 2012).

Foi possivel observar que o periodo de PD induziu de forma significativa um
aumento da glicemia em todos os grupos. Tal fato pode ser creditado a inducédo de
gliconeogénese pelo recrutamento das reservas energéticas corporais devido ao jejum
alimentar (WALTON, 2013). Tal efeito ndo foi observado em protocolos que
submeteram equinos a diferentes periodos de jejum (BERTIN, et al., 2016). Porém,
nesse estudo o periodo mais prolongado de jejum ndo ultrapes$duhoras. Outro
mecanismo que pode ter contribuido para esse fenémeno foi o estresse (HASSEL et al.,
2009) induzido pelo PD.

Nesse sentido, os resultados do presente estudo demonstraram a diferenca na
manutengdo e promocéo da glicemia entre os gruposcHED RL IV. A diferenca
significativa na glicemia nos diferentes tempos entre os grupos pode ser explicada pela
formulacdo de cada solucéo eletrolitica. A solucdo RL n&o possui fontes de energia,
tendo assim o grupo RL IV demonstrado valores significativamente inferiores de
glicemia ao longo dos periodos experimentais quando comparado aos grugos HET

ainda que nao tenha havido desenvolvimento de hipoglicemia.
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Os grupos HETfC tiveram valores significativamente maiores de glicemia, com
destaque para o gruB8dSO quando comparado ao grupeHIPO. Tal diferenca pode
ser justificada pelo maior quantidade de fontes de energia na formulacdo da solucéo
isotdbnca. Porém, os resultados nos diferentes grupos demonstraram a acdo dos
mecanismos regulatérios da glicemia em todos os grupos.

A eficiéncia em promover a glicemia das solugbes HET associadas a fontes de
energia altamente metabolizaveis foi observada anteriormente em outros estudos, tanto
guando comparadas a outras modalidades de terapias hidricas como o RL IV (GOMES
et al.,, 2014a), quanto quando estudadas diferentes formulagbes de tratamentos HET
(RIBEIRO FILHO et al.,, 2014b). Dessa forma, a adicdo de fontes de energia nas
formulacbes HET para a terapia hidroeletrolitica em equinos demonstrou ser uma
vantagem frente a terapia RL IV no presente delineamento experimental.

Em relacdo a dindmica dos valores dos eletrdlitos séricos, houve
comportamentos diferentes entre as terapias HET e a terapia RL 1V, para alguns desses
elementos. E importante destacar que os valores séricos dos eletrélitos podem n&o
refletir o seu estado em todos os compartimentos hidricos, principalmente daqueles que
tém maiores concentracdes no compartimento intracelular, tais como o potassio e o
magnésio (ALVES et al., 2008). Além disso, tais valores, ainda que possam ser
influenciados pelo protocolo experimental de inducdo de desidratacéo e pelas diferentes
modalidades de terapias hidroeletroliticas aqui estudadas, séo diretamente controlados
por mecanismos organicos, principalmente enddcrinos e renais, que trabalham no
sentido de manter tais valores de eletrolitos séricos dentro da faixa de normalidade
(FIELDING e MAGDESIAN, 2015), ainda mais considerando que 0s animais
utilizados se encontravam em estado normal de higidez.

O sodio sérico ndo foi afetado pelo protocolo de inducdo experimental de
desidratacdo. Além disso, nos grupos ItETdo foram demonstradas quaisquer
alteracdes nesses valores ao longo do periodo experimental, inclusive no grupo
SeHIPO. Esses dados corroboram a seguranca do uso de solugdes enterais hipotbnicas,
dentro da formulacdo aqui proposta, como solucdo de reposi¢cdo em equinos, uma vez
gque uma grande preocupacdo no uso dessas solucbes é o desenvolvimento de
hiponatremia e edemas (LOPES, 2015). Esses resultados foram semelhantes aos
reportados anteriormente em equinos tratados com solug¢des enterais hipotdnicas por até
12 horas na mesma taxa de infusdo utilizada (RIBEIRO FILHO et al., 2014a)
(RIBEIRO FILHO et al.,, 2014b). Esses autores afirmaram que tais achados séo
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importantes por demonstrarem que essas solu¢des por via nasogastricgpazes de

gerar absorcdo de &gua e eletrélitos sem induzir hiponatremia. Anteriormente,
AVANZA et al. (2009) ja tinham demonstrado que a utilizacdo de solucdes enterais em
equinos nao determinou alteracdes nos niveis séricos de sodio. Um fato a se destacar &
que a Organizacdo Mundial da Saude indica a utilizacdo de solu¢des orais hipotbnicas
para o tratamento de pacientes humanos, principalmente de criangcas, acometidos por
quadro diarreicos (RAUTANEN at al., 1993), o que atesta a seguranca dessas solucdes.

Por outro lado, a terapia RL IV foi capaz de causar aumento significativo nos
valores de soOdio sérico nos tempos inicias dos periodos experimentais quando
comparados aos grupos HieTTal fato pode ser creditado a formulacéo da solucdo RL
gue contém mais sodio (FIELDING e MAGDESIAN, 2015) do que as solucbes HET
utilizadas, além da taxa de infusdo utilizada. Porém, tal efeito foi transitorio e sem
relevancia clinica, uma vez que em nenhum momento os valores de sédio no grupo RL
IV ultrapassaram os valores considerados normais para a espécie.

O potéssio sérico foi afetado pelo periodo de inducdo experimental de
desidratacdo. Tal fato pode ter sido creditado pelo jejum, uma vez que as forrageiras sédo
fontes importantes de potassio (FRAPE, 2008). Além disso, a furosemida tem a
capacidade de aumentar a excrecdo renal do potassio (BERTONE e HORSPOOL,
2004). Ainda assim, ndo houve desenvolvimento de hipocalemia. Tal efeito nao foi
observado em outros experimentos que utilizaram diferentes protocolos de inducédo
experimental de desidratacdo em equinos (AVANZA et al.,, 2009) (SILVEIRA et al.,
2012). Porém, nesses estudos os periodos de jejum foram menores do que os utilizados
no presente experimento.

Todos os tratamentos foram eficientes em reverter a diminuicdo sérica do
potassio, porém, no grupo HIPO esse efeito se deu de forma mais rapida, sendo que ja
no tempo 6 nesse grupo os valores eram maiores do que nos demais tratamentos. Esse
fato pode ser creditado a maior eficiéncia de absorcao intestinal de eletrélitos quando da
utilizagéo de solugdes hipotdnicas enterais (RIBEIRO FILHO, 2011) (RIBEIRO FILHO
et al., 2104b).

Os valores de cloreto sérico diminuiram de forma significativa em todos os
grupos em resposta ao protocolo de inducdo de desidratacéo. Tal efeito € justificado
pela acdo depressora da furosemida. Tal fenbmeno ndo foi observado quando o

protocolo experimental de indug&o da desidratacdo constituiu-se de somente 24 horas de
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jejum e apenas uma aplicacado de furosemida na dose de 3 mg/kg (AVANZA et al.,
2009).

Todos os tratamentos foram capazes de reverter a deplecdo sérica do cloreto,
com destaque para o tratamento enteBHSO, onde esses valores foram
significativamente maiores, possivelmente pelo maior teor de cloreto dessa solugéo, fato
também observado por Avanza et al. (2009) e Ribeiro Filho et al. (2014b). Tal efeito
nao foi observado no grupo RL IV, o que pode ser justificado por esse tratamento
induzir com mais velocidade a perfusédo renal e a TFG, o que pdde manter 0s niveis
séricos sem alteraces, tal como observado por Cosenza et al. (2013).

As solucdes enterais com formulacdes semelhantes as utilizadas no presente
estudo nao alteraram de forma significativa o cloreto sérico em equinos ndo submetidos
a desidratacdo experimental (LOPES et al., 2012) (RIBEIRO FILHO et al., 2014a). Essa
propriedade foi considerada fundamental para a utilizagcdo segura dessas solugdes por
via enteral, ja que o aumento de cloreto poderia determinar alteragdes importantes no
equilibrio 4cido base dos animais. Por outro lado, a utilizacdo de diferentes solucées
enterais foi capaz de elevar, ainda que de forma discreta, os teores séricos de cloreto
sérico, fato creditado aos teores de cloreto dessas solu¢des que tem mais de uma fonte
desse elemento (RIBEIRO FILHO et al., 2014b). Sendo assim, a dinamica do cloreto
sérico no grupo SelSO pode ser encarada como um potencial complicador do uso dessa
terapia, principalmente ao ser comparada com o grupo SeHIPO.

O célcio ionizado sérico € um marcador fundamental da homeostase. Houve
diferenca significativa na dindmica dos valores de célcio ionizado sérico entre os dois
tratamentos HEfE e o RL IV, onde as terapias enterais foram mais eficientes em
manter os niveis séricos desse elemento apds a diminuicdo induzida pela desidratacdo
experimental, principalmente por conta do periodo de jejum e pela acdo diurética da
furosemida, uma vez que naturalmente a urina dos equinos € rica em calcio (WILSON,
2007). De fato, no grupo RL IV a diminui¢&do do calcio ionizado sérico ndo foi revertida
até o final do periodo experimental. Esse fendbmeno pode ser justificado pelo fato da
solucdo de RL conter teores de calcio inferiores aos do plasma equino (FIELDING e
MAGDESIAN, 2015). Ainda, de acordo com Alves et al. (2008), por ser excretado
naturalmente na urina dos equinos ha necessidade de suplementacdo de célcio quando
da utilizacdo da solucdo RL por via intravenosa em equinos, uma vez que essa solucao

nao possui fontes de calcio em quantidade suficiente.
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J& as solugbes enterais, tal8eHIPO quantoSdSO possuem quantidades
expressivas de fontes de célcio. Isso justifica a eficacia dessas solu¢cdes em reverter a
diminuicdo do calcio ionizado sérico apds o periBdo Essa diferenca na formulacéo
das solucdes enterais justifica os resultados encontrados para o calcio ionizado sérico.

N&o foram observadas diferencas nos valores de célcio ionizado entre 0s grupos
SeHIPO e SdSO, o que difere de um estudo onde a solugéo isotonica, por ter
quantidade maior de calcio na sua composicédo, obteve valores maiores (RIBEIRO
FILHO et al., 2014a). Por outro lado, Lopes et al. (2002), assim como Avanza et al.
(2009) e Gomes et al. (2012) observaram diminuicdo dos valores de célcio ionizado
utilizando formulacdes enterais com menores teores desse elemento. Tais observacgdes
demonstram a importancia da adi¢cdo de fontes de calcio nas soluc¢des hidroeletroliticas
utilizadas nas terapias hidricas em equinos, ja que os disturbios do calcio podem gerar
complicagBes importantes nesses animais, tais como o ileo adindmico e arritmias
cardiacas (ALVES et al., 2008).

Portanto, em relacéo ao calcio ionizado, as terapias enterais foram mais eficazes
do que o tratamento intravenoso com a solucdo RL, fato que configura uma vantagem
das terapias HEHE em relacéo ao tratamento RL IV.

Da mesma forma, os tratamentos enterais foram mais eficazes na manutencgao
dos niveis séricos do magnésio. Esse elemento teve aumento de seus valores apdés o
periodo de inducdo da desidratacdo. Esse fato pode ser justificado pela
hemoconcentracdo e pela acdo compensatoria renal ao preservar esse cation em troca da
excrecdo de sodio estimulada pela furosemida. Todos os tratamentos reverteram esse
aumento ao repor a volemia, porém, no grupol®RLhouve uma maior tendéncia a
diminuicdo gradual desse eletrdlito, provavelmente por hemodiluicdo (RIBEIRO
FILHO et al, 2014b). Tal fato se justifica pela auséncia de fontes de magnésio na
solucédo de Ringer Lactato (FIELDING e MAGDESIAN, 2015). A ndo adi¢ao de fontes
de magnésio nas solucdes enterais também leva a diminuicdo desse elemento nas
terapias HET, como descrito por Avanza et al. (2009) e Farias et al. (2011).

O ligeiro decréscimo dos valores de magnésio observados nos grupos tratados
com as terapias HEG, ainda que tenham sido adicionadas fontes de magnésio a essas
solugbes também foi observada anteriormente (RIBEIRO FILHO at al., 2014a)
(RIBEIRO FILHO et al.,, 2014b). Segundo os autores esse fenbmeno se deu pela
hemodiluicdo induzida pelas terapias hidricas, mesmo nas solu¢cdes que continham

fontes de magnésio. De acordo com Avanza et al. (2009) a diminuicdo do magnésio
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sérico é uma complicagdo importante das terapias hidroeletroliticas enterais. Porém, a
diminuicdo observada nos tratamentos ftEJara os valores séricos de magnésio foi
significativamente mais discreta ao ser comparada com o grupo RL IV, fato esse que
configura mais uma vantagem das terapias enterais.

Finalmente, em relagdo ao fésforo sérico houve comportamento distinto para
cada grupo experimental, uma vez que nao houve adicdo desse elemento nas solucoes
enterais, assim como a solucdo RL ndo contém tal elemento. Portanto, a dindmica dos
valores desse elemento pode ser creditada a hemodiluicdo provocada pelos tratamentos
hidricos, como observado por Ribeiro Filho et al. (2014a) e Ribeiro Filho et al. (2014b),
associada aos mecanismos enddcrinos naturais de regulagdo do fésforo orgéanico
(FIELADING e MAGDESIAN, 2015).

3. Concluséao

As terapias HEfC foram tdo eficientes quanto o tratamento RL IV em reverter
as alteracdes determinadas pela inducdo experimental de desidratacdo nos diferentes
marcadores bioquimicos utilizados, assim como nos valores dos principais eletrolitos
séricos, com destaque para a manutencdo dos valores de calcio e magnésio, além da
promocdo da normoglicemia. O tratamento SelSO demonstrou determinar aumento
significativo dos valores de cloreto sérico, 0 que pode ser encarado como potencial
gerador de complicagbes desse tratamento. Apesar disso, essas observacdes atestam a
eficiéncia dos tratamentos HEET que demonstraram algumas vantagens sobre a terapia
RL IV, justificando assim, a utilizacdo dessa modalidade de terapia hidroeletrolitica na

rotina clinica em equinos.
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CAPITULO 4

AVALIACAO DOS EFEITOS DE SOLUCOES ELETROLITICAS ENTERAIS
COM DIFERENTES OSMOLARIDADES E DO RINGER LACTATO EM
EQUINOS DESIDRATADOS EXPERIMENTALMENTE PELA UTILIZACAO
DE PARAMETROS DA URINALISE E DA BIOQUIMICA URINARIA

1. Resultados

A tabela 1 expressa os valores de volume urinario, ou volume de miccao
espontanea, de pH urinario e de densidade da urina ao longo dos periodos experimentais
nos trés tratamentos propostos. Em relagdo ao volume urinério, ficou evidenciado que
todos os tratamentos foram capazes de estimular a micgéo ja a partir das duas horas de
tratamento com aumento regular do volume de mic¢do ao longo do periodo dos
tratamentos. Da mesma forma, o aspecto visual de coloracdo da urina colhida pela
sondagem uretral demonstrou modificagdo acentuada, sendo que a coloracao da urina no
tempo 2 a 4 era &mbar escura, evoluindo para uma urina clara, translicida e limpida nos
tempos 6 e 8. Essas observacbes permitem a afirmacdo de que todos os tratamentos
levaram a expanséo plasmatica, aumento da perfusdo tecidual e da TFG. Porém, de
forma marcante, o tratamento R promoveu miccao de volumes significativamente
superiores quando comparados ao volume de miccdo estimulado pelos tratamentos
HETfc.

O pH urinério ndo sofreu alteracdes significativas decorrentes do p&ibdo
Porém, houve diferenca entre o tratamentolRLe os tratamentos HEJ para essa
variavel, onde a administracdo intravenosa de Ringer Lactato gerou uma alcalinizacéo
transitéria da urina, percebida principalmente nos tempos 4 e 6, fato ndo ocorrido nos
demaigtratamentos.

A densidade urinaria, marcador sensivel da volemia, aumentou de forma
significativa como consequéncia do protocolo PD. Esse fato demonstra a capacidade
renal dos animais em concentrar a urina e comprova que houve o desenvolvimento de
uma marcante hipovolemia com queda da TFG. A observacédo dos valores de densidade
urinaria ao longo do periodo experimental revela que os trés tratamentos foram capazes,

de forma equivalente, de reverter o aumento da densidade urinaria, promovendo a
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producdo de urina diluida, ou seja, levando a condi¢cdo de hipostenuria ao final das 8
horas de tratamento. Esse fato comprova a eficiéncia similar dos trés tratamentos em
promover volemia e aumentar a TFG nas condi¢cdes experimentais propostas. A figura 1
apresenta a dinamica desses valores ao longo do periodo experimental.

Na tabela 2 estdo demonstrados os valores de ureia, creatinina e glicose na urina.
A dindmica de teores de ureia e creatinina urinarias revelam que houve no periodo pré-
tratamento concentracdo acentuada da urina, sendo que todos os tratamentos, ainda que
de formas distintas, foram capazes de ao longo de periodo experimental diluir a urina
ocasionando decréscimnsgnificativo desses valores.

Os valores de glicose urinaria demonstraram que nos grupos tratados com as
solucbes HETc, com adicdo de fontes de energia, houve excrecéo e presenca de glicose
nas amostras urinarias em alguns tempos experimentais, notadamente dda@0po
ainda que tais valores possam ser considerados relativamente baixos. Na figura 2 esta
exposta a variagdo desses valores nos diferentes tratamentos ao longo dos tempos
experimentais.

Na tabela 3 estdo demonstrados os valores para os eletrdlitos urinarios. Esses
elementos tiveram comportamentos semelhantes no periodo pré-tratamento, revelando
um aumento de seus valores na urina apos as 36 horas de jejum hidrico-aénasntar
duas aplicacBes de furosemida, o que pode ser creditado ao aumento da concentracédo da
urina estimulado pela desidratacdo desenvolvida e a agdo de mecanismos enddécrinos de
preservacdo da volemia. Porém, o cloreto urinario teve diminuicdo apds esse periodo,
fato esse consequente da acado depressora da furosemida que estimula a excre¢céo desse
elemento.

Os distintos tratamentos promoveram marcantes diferencas nos valores urinarios
de alguns dos eletrélitos ao longo das oito horas experimentais. Os valores urinarios de
potassio, calcio e magnésio revelaram que em todos os tratamentos houve diminuicdo
desses eletrolitos pela formacgédo de urina diluida. Ainda assim, os valores de calcio e
magnésio foram significativamente menores no grupo RL IV ao fim dos periodos de
tratamento, corroborando que os tratamentos fEIE& mostraram mais eficientes na
reposicao e fornecimento desses elementos.

Em relagdo aos valores urinarios de sodio e cloreto foram desenvolvidas
marcantes diferencas determinadas pelos tratamentos. Os tratamentos tHED
SeHIPO quantdSdSO, mantiveram a tendéncia de diminuir de acordo com a formacéo

de urina diluida, enquanto que no tratamento RL IV houve expressivo aumento desses
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valores ao longo do tempo, demonstrando que a solucédo de Ringer Lactato estimulou
grande excregdo urinaria de sddio e cloreto. A figura 2 também expde a dindmica desses

valores.
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Figura 1: Dinamica de volume, pH e densidade urinarias.
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Tabela 1: Valores médios e desvio-padrdo de Volume Urinario (ml), pH urindrio e Densidade Urinaria em Equinos submetidos ao jejum e
tratados em delineamento crossover 6 X 3 com diferentes modalidades de terapia hidroeletrolitica.

Tempo
TRATAMENTO (-)36h oh 2h 4h 6h 8h
Volume Urindrio
SeHipo 110,00 + 67,90 1376,67"° + 1163,90 3095,8"° + 229651 6611,6"° + 2384,28
Selso 97,50 + 73,06 67500 + 41322 1950,0°° + 1017,84 57858 + 2036,25
RLIV 135,00 + 63,48  836,67"° + 900,81 2100,0° + 1764,55 10775,0°" + 4534,29
pH Urinario
SeHipo 7,25 + 1,08 7,50 + 1,18 7,83 + 1,13 7,58%  + 1,02 7,50 + 0,89 7,00  + 122
Selso 7,25 + 0,88 7,58 + 097 7,83 + 0,98 7,75  + 0,94 7,42  + 0,97 7,08  + 0,92
RLIV 7,42 + 1,11 7,50  + 1,18 7,50 + 1,18 8,08 + 1,07 833" + 041 7,677 + 1,03
Densidade urinaria
SeHipo 1010,0° + 6,81 1031,6™° + 7,74 1030,0"° + 12,52  1019,3* + 14,57  1007,0° + 4,86 1004,1" + 2,86
Selso 1007,6™ + 6,12 1025,0"° + 10,64  1025,6" + 8,62 1026,3"° + 5,13 1013,0* + 7,35 1004,0% + 2,53
RLIV 1007,6™ + 4,46 1031,0"° + 11,71 10256 * 8,71 1024,6" + + 2,94

11,15  1016,0°° + 12,46  1005,6™

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras minusculas diferentes na mdsmeanlinha d
estatisticamente entre si (p < 0,05).
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Tabela 2: Valores médios e desvio-padrdo de Ureia, Creatinina e Glicose na urina (mg/dL) em Equinos submetidos ao jejum e tratados em
delineamento crossover 6 X 3 com diferentes modalidades de terapia hidroeletrolitica.

Tempo
TRATAMENTO (-)36h Oh 2h 4h 6h 8h
Ureia Urinaria
SeHipo 156,83+ 46,24  410,50"° + 16,90 370,50"° + 47,93  269,50" + 73,24 218,33" + 61,70 146,00 + 59,90
Selso 172,83+ 73,89 477,83"° + 71,72 374,00 + 150,23 354,67"° + 107,49 314,00 + 81,20 172,17 + 38,84
RL IV 224,33" + 104,24 627,67 + 5501 628,17°° + 63,36 606,17°° + 100,78 467,50°° + 170,17 166,67 + 92,07
Creatinina Urinaria
SeHipo 39,58" + 29,93  472,50" + 119,25 437,50"° + 241,52 236,67°° + 123,59 33,07 + 26,26 10,83 + 861
Selso 39,17 + 3597 340,42"° + 123,99 221,25" + 79,13  225,00" + 90,80 85,00° + 53,22 21,67 + 2017
RL IV 39,58" + 54,28 347,08" + 112,79 282,92*° + 124,98 212,92*° + 147,72 37,05 + 1824 875" + 6,85
Glicose Urinaria
SeHipo 0,00 + 0,00 0,00 %+ 0,00 0,00 £+ 0,00 0,33 + 0,82 0,00 + 0,00 0,17 + 041
Selso 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 0,17°® + 0,41 1,00 + 1,26 1,17+ 1,33 0,33* + 0,52
RL IV 0,00 + 0,00 0,00 %+ 0,00 0,00 £+ 0,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras minusculas diferentes na mdsmeanlinha d
estatisticamente entre si (p < 0,05).
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Tabela 3: Valores médios e desvio-padrdo de Sddio, Potdssio e Cloreto (mMol/L) e de Célcio e Magnésio (mg/dL) na urina em Equinos
submetidos ao jejum e tratados em delineamento crossover 6 X 3 com diferentes modalidades de terapia hidroeletrolitica.

Tempo
TRATAMENTO (-)36h Oh 2h 4h 6h 8h
Sdédio Urinario
SeHipo 13,33 + 11,78 42,33 + 3809 22,50 + 29,15 8,00 + 11,63 6,177 + 8,28 14,17 + 11,55
Selso 14,33 + 1933 47,50"° + 41,13 20,33"° + 3445 1633 + 26,70 21,17 + 26,12 21,17 + 2892
RL IV 8,17 + 6,24 61,00 + 3951 59,33" + 69,40 106,67* + 70,67 153,67° + 2839  140,83%* + 36,85
Potdssio Urindrio
SeHipo 90,83" + 97,66 206,67 + 173,97 157,17"° + 13821 49,50 + 61,41 22,83" + 26,03 14,00 + 4,82
Selso 96,17 + 100,62 171,00 + 9579 114,00 + 66,14 74,17 + 53,17 34,00 + 2564 12,50 + 8,31
RL IV 84,00 + 89,02 194,00 + 162,36 128,67"° + 110,64 120,33*® + 94,80 34,67 + 27,08 10,00 + 4,34
Cloreto Urinario
SeHipo 96,67 + 4534 31,67 + 20,78 27,00 + 14,89 2550" + 17,63 2517*° + 2357 26,17"° + 847
Selso 97,17 + 2429 29,17"° + 26,66 3867 + 16,52 50,33"° + 3228 5150° + 29,32 37,00 + 24,550
RL IV 81,67 + 70,01 27,00 + 2486 31,00 + 23,14 36,17 + 28,10 71,67° + 29,40 102,67° + 44,47
Calcio Urinario
SeHipo 40,15" + 9,28 20,20 + 16,09 11,15 + 4,08 15,90 + 14,55 2357 + 12,75 7,77 + 3,89
Selso 37,58" + 6,36 21,30 + 12,28 24,20"™ + 1502 1998" + 16,28 14,68 + 3,78 7,72 + 5,95
RL IV 35,28" + 13,46 21,47 + 591 13,45"° + 3,98 5,67 + 4,26 6,13 + 2,67 4,87 + 1,13
Magnésio Urinario
SeHipo 2,96 + 1,44 467" + 1,97 6,29 + 2,08 599" + 2,04 6,58"° + 1,75 481" + 2,95
Selso 420" + 1,44 533" + 0,92 488" + 1,50 6,07 + 0,88 522  + 1,07 3,52  + 0,87
RL IV 2,877 + 1,74 508" + 0,77 3,12%  + 1,11 3,90 + 1,07 3,32% 1,46 1,62 + 0,66

S

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

estatisticamente entre si (p < 0,05).
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Figura 2: Dinamica de ureia, creatinina, glicose, sédio, potassio, cloreto, calcio e

2. Discussao

magnésio urinarios.

Todos os tratamentos foram capazes de induzir a micgdo, 0 que comprova a

promocado da volemia e da TFG apos a inducdo experimental de desidratagdo. Porém,

houve diferenca significativa e expressiva entre os tratamentof l@EOTRL 1V, onde

nos momentos finais dos periodos de tratamento houve inducdo de miccao de grandes

volumes de urina no grupo tratado com solucéo intravenosa. Tal diferenca justifica-se

pelo fato do tratamento RL IV ser ministrado diretamente no leito vascular, o que

aumenta sua velocidade e capacidade de promover a expansao volémica e a TFG, além
de estimular a liberacdo do PNA, mecanismos que se traduzem em grandes volumes de
urina (FIELDING e MAGDESIAN, 2015). Se por um lado esse fato pode ser visto
como uma vantagem da terapia RL IV, principalmente na fase de reposi¢éo de um plano

terapéutico de hidratacdo, essa grande indugcdo de miccdo demonstra que os volumes
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administrados pela via intravenosa sao da mesma forma excretados, ndo permitindo que
haja tempo para a transferéncia do compartimento vascular para os tecidos e o
compartimento intracelular, que € o objetivo principal ao se hidratar um paciente equino
(SCHOTT II, 2006).

As terapias HEf também induziram a micgdo, porém em volumes
significativamente menores. Uma vez que o0s volumes administrados de solucgdes
eletroliticas foram equivalentes entre os tratamentosf¢tiETo RL IV, essa menor
guantidade de urina excretada nos tratamentos enterais demonstram que essas terapias,
além de também promoveresmexpansao volémica e a TFG, permitem uma retencdo
maior dos volumes administrados, o que pode permitir uma melhor absorcdo de agua e
eletrdlitos para os compartimentos teciduais e intracelulares. A capacidade das terapias
HETfc em promover a diurese ja foi reportada anteriormente (RIBEIRO FILHO et al.,
2009), tendo sido observada em diferentes formulages HET estudadas anteriormente
(RIBEIRO FILHO et al., 2017).

O pH urinario ndo foi afetado pelo protocolo experimental de inducdo de
desidratacdo, ainda que tenha sido observada tendéncia ao aumento creditado
principalmente pela acdo da furosemida. Demais protocolos experimentais de indugéo
de desidratacdo em equinos higidos também né&o induziram alteragbes no pH urinario
(AVANZA, 2007) (SILVEIRA et al., 2012). As terapias HET ndo induziram
alteracbes nesse parametro urinario, apesar de ter sido observada discreta tendéncia a
aciduria, contrariando a observacédo de Avanza (2007) que observou aumento do pH
urindério, creditado a adi¢cao de bicarbonato de sddio a solucao eletrolitica, que néo foi
adicionado as solucdes HteTho presente estudo. Por outro lado, Ribeiro Filho et al.
(2015) reportaram discreta aciddria em equinos tratados com diferentes formulacées
HET, conformando os resultados aqui observados. Porém, nesse estudo os animais néo
foram submetidos a desidratacdo experimental. Segundo esses autores, essa aciduria
pode ser creditada aos mecanismos renais de controle do equilibrio &cido base,
principalmente pela excrecdo renal de iohs H

De forma distinta, o tratamento RL IV promoveu alcalinizagdo da urina,
principalmente nos tempos 4 e 6. Esse fato pode ser creditado pela inducéo de
mecanismos renais que trabalharam no sentido de reverter a tendéncia a alcalinemia.
Porém, ao final do periodo experimental essas alteracdes foram revertidas.

A inducdo experimental de desidratacdo aumentou de forma significativa os

valores de densidade urinaria. Esse parametro urinario, que traduz a relacdo entre
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solutos e a 4gua na urina, € um dos principais e mais sensiveis marcadores da volemia,
da perfuséo tecidual e da TFG em equinos (WILSON, 2007) e reflete a capacidade renal
de concentrar a urina em resposta a desidratacdo e hipovolemia. Nesse sentido, a
resposta dos valores de densidade urinaria pode comprovar a eficacia das terapias
hidroeletroliticas (SCHOTT 1l, 2006). Sendo assim, a dindmica dos valores de
densidade urinaria observada no presente estudo atestou a eficacia das terdpias HET
frente ao tratamento do tratamento RL IV. Outros estudos também reportaram a
resposta da densidade urinaria em equinos tratados com diferentes formulacdes de
terapias HET (RIBEIRO FILHO et al., 2017) (RIBEIRO FILHO et al., 2015), o que
comprova a eficacia dessas terapias.

Da mesma forma, a dindmica dos valores e ureia e creatinina urinarias
comprovaram a concentracdo da urina em resposta ao protocolo de inducdo de
desidratacdo, assim como a eficicia das terapiascHEehte ao tratamento RL IV em
reverter a concentracdo da urina. A diminuicdo da ureia e da creatinina urinarias
refletem diluicdo da urina em resposta aos tratamentos hidricos. Corroborando essas
observacoes, esses parametros diminuiram em resposta a 12 horas de terapias HET em
taxas de infusdo semelhantes (RIBEIRO FILHO et al., 2017).

As terapias HETC, ao contrario do tratamento RL IV, determinaram discreta
glicosuria, sendo que houve diferenca entre os valores de glicose na urina entre as duas
terapias HETc, onde o tratament8dSO resultou em maior glicosuria em relacdo ao
tratamentdSeHIPO, fato creditado ao maior contetudo de glicidios na solucéo isotonica.
De acordo com Wilson (2007) a presenca de glicose na urina reflete uma sobrecarga
sobre a funcéo renal na sua capacidade de reabsorver a glicose sanguinea filtrada e pode
ocorrer com o uso de terapias hidricas com excesso de carboidratos (RIBEIRO FILHO
et al., 2017). Porém, os valores de glicosuria observadas no presente estudo podem ser
considerados discretos (WILSON, 2007) e, portanto, ndo parecem ter relevancia clinica.

Se por um lado o sédio, 0 potassio e 0 magnésio aumentaram seus valores apoés a
inducao de desidratacdao, demonstrando aumento da concentragao da urina, o cloreto e 0
calcio diminuiram seus valores, apesar do aumento da concentracdo da urina,
provavelmente pela acédo da furosemida (BERTONE e HORSPOLL, 2004).

A dinamica dos valores de eletrélitos urinarios refletiu importantes diferencas
entre as terapias enterais HEE o tratamento RL IV, onde a maioria dos eletrélitos
urindrios demonstrou diluicdo da urina em resposta aos tratamentos, tais como o

potassio, o calcio e o magnésio. De modo geral, nos tratamentos HET houve tendéncia a
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menores variacdes dos valores urinarios dos diferentes eletrolitos quando comparados
com o tratamento RL IV, fato que atesta que nessas terapias, ainda que houvesse
diluicdo da urina pelo aumento da volemia e da TFG, ndo houve estimulo para a
excrecao renal excessiva desses elementos. Tal comportamento dos eletrdlitos urinarios
frente diferentes formulagbes de terapias f8H®i demonstrada (RIBEIRO FILHO et

al., 2017) e comprovam os resultados aqui observados.

Porém, os valores urinarios de sodio e cloreto demonstraram comportamentos
bastante distintos entre os tratamentos enterais e 0 intravenoso, sendo que nos
tratamentos HEE houve reversdo dos efeitos determinados pelo protocolo
experimental de desidratacdo e diminuicdo dos valores compativeis com a diluicdo da
urina ao longo do tempo. J4 no grupo RL IV foi possivel observar a intensa excrecao
desses eletrolitos, principalmente da natriurese. Esse fato se deve principalmente pela
formulacédo rica em sédio e cloreto dessa solucao que estimula 0os mecanismas renais
enddcrinos, tal como o PNA, de regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico a aumentar a
excrecao desses eletrélitos, assim como o aumento do volume urinario (FIELDING e
MAGDESIAN, 2015). Ao considerar que os valores urinarios de sodio e cloreto
aumentaram progressivamente a despeito do aumento do volume de miccdo e da
diminuicdo da densidade urinaria é possivel ter uma ideia ainda mais precisa sobre o
efeito da solucdo de RV sobre a excrecédo renal desses eletrélitos.

Em potros neonatos o efeito de infusdo intravenosa de solucéo eletrolitica
considerada isotbnica, tal como o Ringer Lactato, teve efeito semelhante sobre a
excrecdo de sodio e cloretbo aumento do volume urinario (BUCHANAN et al.,
2005). Esses autores consideraram que essa solucdo ndo € adequada para a hidratacao
de potros, principalmente como solu¢cdo de manutencéo.

Essas observacdes corroboram a afirmacédo de que nas terapias HET a mucosa
gastrointestinal serve como barreira seletiva para a absorcdo de agua e eletrélitos
(LOPES et al., 2004) (RIBEIRO FILHO, 2009), impedindo que haja excesso desses
elementos na corrente sanguinea com consequente estimulo para 0s mecanismos
enddcrinos e renais reguladores. Ja nos tratamentos intravenosos tal barreira seletiva ndo
existe, sendo assim maior a possibilidade de geracdo de desequilibrios iatrogénicos
(LOPES, 2015).

Os resultados demonstrados no presente experimento contradizem a afirmacao
de Cosenza et al. (2013) de que a solucdo de RL IV pode ser utilizada em grandes

volumes como terapia hidroeletrolitica de manutencdo em equinos, ja que, segundo
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esses autores, essa solugdo ndo provocou desequilibrios eletroliticos séricos nesses
animais. Contudo, deve-se considerar que tal desequilibrio ndo € demonstrado nos
niveis séricos dos eletrdlitos devido aos mecanismos regulatorios enddcrinos e renais
que trabalham no sentido de manter os valores sanguineos desses elementos dentro da
normalidade.

A limitacdo do uso da solucédo de RL IV em equinos como solugdo de
manutencdo pode ser justificada pela sua velocidade em reestabelecer e expandir a
volemia, aliado aos seus teores de sodio e cloreto que estimulam os mecanismos
enddcrinos e renais para a eliminagdo do excesso de volemia e desses elementos,
causando assim polidria intensa de urina rica em eletrélitos. Sendo assim, essa solugéo
como terapia de manutencdo num plano terapéutico completo de hidratacdo que vai
além da fase de reposicéo por 6 a 8 horas de tratamento (FIELDING e MAGDESIAN,
2015) pode determinar comprometimento da homestoase dos demais compartimentos
organicos, notadamente do liquido intracelular.

A grande diferenca nos valores de volume de miccédo, além dos valores de sédio
e cloreto presentes na urina, entre os gruposf¢iETo grupo RL IV observados no
presente estudo atestam essa afirmacdo, destacando-se que foi possivel demonstrar tal
diferenca em apenas 8 horas de terapia hidroeletrolitica de reposicao.

Deve ser considerado ainda que nos estudos mencionados, assim como no
presente trabalho, foram utilizados animais higidos com funcao renal preservada, e que
por isso, tais consideracfes ndo podem ser extrapoladas para casos clinicos reais.

Além disso, para o uso do RL IV como solu¢do de manutencao foram indicados
ajustes e adicao de elementos, principalmente de potassio e calcio, além da diminui¢édo
das taxas de infusdo e da sua osmolaridade (ALVES et al, 2008) (SCHOTT II, 2006)
(FIELDING e MAGDESIAN, 2015). Portanto, ainda que tenha eficacia comprovada
como solucao de reposicdo, como demonstrado no presente estudo, o uso do RL IV
como solucdo de manutencdo em equinos precisa ser mais estudado, principalmente
com a utilizacdo de marcadores mais sensiveis que demonstrem seus efeitos em nivel

tecidual e celular.

92



3. Concluséao

Concluise que as terapias HHEJ foram eficientes em promover a expansao
plasmatica, a perfuséo tecidual e a TFG, como demonstraram os valores de densidade
urinéria, sem terem, no entanto, determinado intensa polilria e estimulo & excrecdo
renal de sodio e cloreto, fatos que devem ser considerados como potenciais

complicadoesdo uso do tratamento RL IV em equinos.
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6. CONCLUSOES GERAIS

A restricdo hidrica e alimentar associada ao uso de diuréticos, aqui representada
pelo periodo PD, determina significativos desequilibrios hidroeletroliticos e acido base
em equinos saudaveis, servindo de modelo experimental seguro para o estudo desses
desequilibrios nesses animais.

As diferentes modalidades de terapias hidroeletroliticas foram eficazes em
reverter os desequilibrios hidroeletroliticos e &cido base originados pela inducéo
experimental de desidratacdo, com diferencas significativas entre as terapias enterais
utilizadas e a terapia intravenosa com solucéo de Ringer Lactato.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que, apesar de terem
sido mais lentas em reverter alguns dos efeitos clinicos determinados pelo PD, as
terapias HETc tiveram eficicia equivalente ao tratamento RL IV como modalidades
terapéuticas hidroeletroliticas de reposicdo em equinos, tendo inclusive demonstrado
algumas vantagens, tais como a maior eficiéncia na promocéo da glicemia e da umidade
das fezes, na manutencdo dos niveis séricos de calcio e magnésio e a ndo inducéo de
poliria com excregdo urindria excessiva de sodio e cloreto.

As diferencas encontradas entre as duas terapias HETfc para a dinamica dos
valores séricos de cloreto, assim como da DIF, da glicemia e da glicosuria, ainda que
nao tenham gerado efeitos adversos no presente estudo, demonstram que o tratamento
SeHIPO pode ser considerado como aquele com menor potencial para determinar
complicacdes, principalmente em planos terapéuticos de hidratacéo de longo prazo.

Tais observacdes atestam a eficicia e a seguranca das terafg@estidadas,
tanto SeHIPO, quantoSdSO, frente ao tratamento RL IV, o que confirma a indicagcao
clinica das terapias hidroelétricas enterais em fluxo continuo para equinos acometidos

de disturbios dos equilibrios hidroeletroliticos e &cido base.
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APENDICE A

TabelaA:Valores de referéncia para Equinos

Parametros Intervalo (*) — (**) Autor

Hemograma

Volume globular (%) 32-52 Meyeret al. (2001); Thrall
(2007).

Bioquimico

Osmolaridade 280- 310

Sodio 128- 146

Cloreto 96,4-115,0

Potéassio 2,2-5,0

Célcio ionizado 6,0-7,2 Meyeret al. (2001);

Magnésio 1,4-2,8 Kanecoet al. (2008);

Fosforo 15-4,7 Thomassian (2005); Thrall

Proteinas totais 52-7,9 (2007).

Ureia 10,0- 58,8

Creatinina 0,4-2,2

Glicose 62-134

Lactato 0,12- 1,50

Hemogasometria

Ph 7,35-7,45

pCO, 33-44 Kanecoet al. (2008);

HCO;s 24— 32 Thomassian (2005); Thrall

CBase 2—-+2 (2007).

Anion gap 5-16

DIF 37-43

Valores de referéncia dos diferentes parametros em equinésrre referéncias consultadas: (*) menor e (**) maidorva
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