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RESUMO

FARIAS, Sheila Kreutzfeld de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de 2010.
Efeitos de soluges eletroliticas associadas ou ndo a dextrose, maltodextrina e propionato
de célcio administradas por via enteral, sobre parametros clinicos e laboratoriais de
equinos. Orientador: José Dantas Ribeiro Filho. Co-orientadores: José Domingos Guimardes
e Brunna Patricia Almeida da Fonseca.

O presente estudo objetivou avaliar e comparar os efeitos de solucBes eletroliticas
isotdnicas e hipotonicas contendo diferentes fontes de energia administradas via sonda naso-
esofagica de pequeno calibre em fluxo continuo, sobre parametros clinicos e laboratoriais em
equinos higidos. Foram utilizadas seis fémeas adultas em dois quadrados latinos 6X3
simultaneos em modelo misto, utilizando-se o esquema de parcelas subdivididas sendo que os
tratamentos representam as parcelas e os tempos de avaliacdo as subparcelas. A cada ciclo
experimental, os animais foram trocados de grupo, de maneira que todos passaram por todos
os tratamentos. Os grupos foram assim constituidos: solugdo eletrolitica hipoténica associada
a dextrose (SEDext), solucdo eletrolitica hipotonica associada a maltodextrina (SEMalt) e
solucdo eletrolitica isotbnica associada ao propionato de calcio (SEProp). A solucdo
eletrolitica foi administrada na dose de 15 mL kg™ h™, durante 12 horas em fluxo continuo via
sonda naso-esofégica, com restricdo de alimento e agua. A avaliacdo clinica e laboratorial foi
realizada nos tempos Oh (imediatamente antes do inicio do tratamento), 6h (seis horas de
tratamento), 12h (12 horas de tratamento) e 24h (12 horas apds o término do tratamento). O
SEProp ndo aumentou a glicemia, determinou a menor expansao do volume plasmatico, além
de ocasionar distenséo e desconforto abdominal. O SEDext aumentou a motilidade intestinal,
a taxa glicémica e a expansdo do volume plasmatico, enquanto o SEMalt aumentou a glicemia,
a motilidade intestinal, além de ocasionar 0 maior grau de expansdo do volume plasmatico.
Os valores dos eletrolitos séricos permaneceram na faixa de referéncia para a espécie em
todos os tratamentos. Esses resultados sinalizam grande importéncia clinica na administracdo

de soluges de uso enteral em equinos.
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ABSTRACT

FARIAS, Sheila Kreutzfeld de, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, 2010, december.
Effects of electrolytic solutions associated or not with dextrose, maltodextrin and
calcium propionate administered enterally, on clinical and laboratory parameters of
horses. Adviser: José Dantas Ribeiro Filho. Co-adviser: José Domingos Guimardes and
Brunna Patricia Almeida da Fonseca.

This study aimed to evaluate and compare the effects of isotonic and hypotonic
electrolyte solutions containing different sources of energy administered via naso-esophageal
probe of small-caliber streaming on clinical and laboratory parameters in healthy horses. Six
adult females were used in two simultaneous 6x3 latin squares mixed model, using the split-
plot and the treatments represent the plots and subplots evaluation times. Each experimental
cycle, animals were switched to group, so that everyone went through all the treatments. The
groups were divided as follows: electrolyte solution associated with hypotonic dextrose
(SEDext), hypotonic electrolyte solution associated with maltodextrin (SEMalt) and isotonic
electrolyte solution combined with calcium propionate (SEProp). The electrolyte solution was
administered at a dose of 15 mL kg™ h™* for 12 hours in continuous flow via naso-esophageal
probe, with restricted food and water. The clinical and laboratory evaluation was performed at
times Oh (immediately before starting treatment), 6h (six hours of treatment), 12h (12 hours of
treatment) and 24 hours (12 hours after treatment). The SEProp not increase blood glucose
levels, determined the lowest plasma volume expansion, and cause bloating and abdominal
discomfort. The SEDext increased intestinal motility, the rate and glucose plasma volume
expansion, while SEMalt increased blood glucose, intestinal motility, and cause the greatest
degree of plasma volume expansion. The values of serum electrolytes remained within
reference to the species in all treatments. These results indicate great clinical importance in

the administration of enteral solutions for use in horses.
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1. INTRODUCAO

A desidratacdo é um sinal clinico que usualmente acompanha a maioria das doengas
gue acometem 0s equinos, 0 que torna a hidratagdo um importante recurso terapéutico
utilizado diariamente na pratica medica. As perdas hidro-eletroliticas nos animais ndo séo
padrdes, ou seja, os liquidos perdidos podem conter diferentes quantidades de eletrélitos na
sua constituicdo, o que determina o aparecimento de diferentes tipos de desidratacéo,
consequentemente as solugdes reidratantes necessitam também ter diferentes composicoes.
Associado a esse fato, na maioria das vezes, as enfermidades determinam o aparecimento de
inapeténcia ou anorexia, podendo ocasionar diminui¢cdo nos niveis sanguineos da glicose,
fazendo-se necessario acrescentar as solucdes eletroliticas substancias precursoras de energia.

A composicdo da solucédo ideal para reidratar equinos é formulada para repor agua,
eletrélitos e energia de acordo com o perfil bioquimico do paciente. Muitas vezes torna-se
necessario acrescentar, diminuir ou suprimir um elemento na solucdo eletrolitica para
aumentar o valor terapéutico da mesma, como por exemplo, no pés-operatdério ou no
tratamento médico da cdlica gastrintestinal, onde o acréscimo de substancias precursoras de
energia é, muitas vezes, imprescindivel.

Os estudos em equinos utilizando solucBes eletroliticas contendo dextrose,
maltodextrina por via enteral ainda sdo escassos e, até 0 momento ndo responderam as
principais questdes como: essas substancias podem ser administradas por essa via? Pode
ocasionar acidose como acontece nos ruminantes? Qual a dose? Ha substancias que podem
substituir a dextrose nessa espécie?

Devido a grande importancia dessa modalidade terapéutica, serd de grande valia o
desenvolvimento de uma solucao eletrolitica que contenha uma fonte de energia que reverta a
hipoglicemia sem ocasionar o aparecimento de efeitos adversos. O presente estudo objetivou
avaliar e comparar os efeitos de solugfes eletroliticas hipotdnicas e isotdnicas produzidas
artesanalmente contendo diferentes fontes de energia, administradas via sonda naso-esoféagica
de pequeno calibre em fluxo continuo sobre parametros clinicos e laboratoriais em equinos

higidos.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Desequilibrios hidro-eletroliticos e &cido base

O entendimento da dindmica de fluidos e eletrélitos envolve uma complexa relacéo
entre varias areas da fisiologia relacionadas a manutencdo da homeostase. Alteracdes neste
equilibrio ocorrem quando ha inadequada ingestdo ou excre¢do excessiva de fluidos ou
eletrolitos corpdreos (Rose, 1981), e suas corre¢es sdo comumente realizadas por hidratagéo,
que deve se fundamentar em resultados laboratoriais de osmolaridade da solucao, eletrolitos
séricos, pH e gases sanguineos (Dearo, 2001).

Alteracdes no balanco hidro-eletrolitico sdo consequéncias comuns em varias doencas
ou sindromes na espécie equina como diarreia, cdlica, peritonite, obstrucdes intestinais,
compactacdes gastrintestinais, duodenojejunite proximal, insuficiéncia renal, entre outros, e
na rotina clinica, a correcdo desses disturbios geralmente é empirica (Ribeiro Filho et al.,
2009b). Devendo-se ressaltar que a sindrome cdlica é uma das causas mais importantes no
desenvolvimento de desequilibrios hidro-eletroliticos e acido base em equinos e, por
conseguinte, alteracdo na homeostase do organismo.

Os componentes mais comuns das solucdes para hidratacédo sistémica sdo eletrolitos,
também referidos como ions, por terem carga elétrica. Portanto, as solu¢es que contém tipos
diferentes de fons s&o polidnicas. Os fons ou eletrélitos mais importantes sdo sodio (Na*),
cloreto (CI), potassio (K"), célcio (Ca™) e magnésio (Mg*™"). Os efeitos destes eletrdlitos s&o
importantes, visto que eles estdo diretamente relacionados com o equilibrio hidro-eletrolitico
e acido base do organismo animal (Gomes, 2010).

O tratamento dos disturbios hidro-eletroliticos e acido base € frequentemente empirico,
baseado na literatura, na opinido e na recomendacdo de especialistas. Os fluidos
rotineiramente utilizados no tratamento desses disturbios sdo os cristaloides e os coloides. Os
cristaldides sdo solucdes que contém solutos eletroliticos e ndo eletroliticos capazes de
penetrar em todos os compartimentos corporais (p. ex. Ringer com lactato de sédio, solucéo
de NaCl a 0,9%, glicose 5%). Sé&o classificados em solucbes de reposicdo e de manutengéo.
As de reposicdo apresentam composicdo de eletrolitos similar a do plasma, tendo
caracteristicas semelhantes as do fluido extracelular. Ja as de manutencdo sdo compostas por
menos sodio e mais potassio do que as de reposicdo (Ferreira & Pachaly 2000; Constable
2003; Mathews, 2006).

A hemogasometria e a mensuragéo de eletrolitos sdo exames laboratoriais importantes

para a caracterizacdo e avaliacdo da intensidade dos desequilibrios hidro-eletroliticos e acido



base. Esses exames habilitam o veterinario a instituir intervengdes terapéuticas apropriadas
(Ribeiro Filho et al., 2007). Anormalidades eletroliticas e acido base usualmente nao definem
o diagnostico, mas certas enfermidades sdo caracterizadas por predizerem a tendéncia nesses
pardmetros (Johnson, 1995). Dessa forma, o conhecimento de distirbios eletroliticos e/ou
acido base associados a uma sindrome ou doenca base é fundamentado principalmente na
avaliacdo laboratorial do paciente, essa estimativa quando correta permite a escolha do
tratamento adequado, cujo éxito depende do tipo de solucéo, da via de administracdo e de sua

monitoracao.

2.2. Hidratacéo enteral

Hidratacdo é uma modalidade terapéutica que tem por objetivo a recomposicdo dos
desequilibrios hidro-eletroliticos e acido base. Infelizmente ainda é vista por alguns
profissionais como tratamento “suporte”, talvez porque, na maioria das vezes, as desordens
hidricas e eletroliticas estdo associadas a uma doenca base. Essa visdo precisa ser revista, a
hidratacdo deve ser considerada como tratamento primario ou como complemento da terapia
principal, pois em ambos os casos ela € indispensavel, e pode ser o fator que ira acelerar a
recuperacdo ou até mesmo ser responsavel pela cura do paciente (Ribeiro Filho et al., 2009b).

Uma das vias mais utilizadas em equinos, ainda € a intravenosa, mas existem fatores
gue usualmente limitam o seu uso nas grandes espécies, que sdo a pouca disponibilidade de
solucBes eletroliticas comerciais e o custo elevado, principalmente quando a terapia precisa
ser realizada por longos periodos. Nestas circunstancias, a hidratacdo enteral (HET) torna-se
importante op¢éo para fornecimento de liquidos a equinos (Avanza et al., 2009; Ribeiro Filho
et al., 2009a).

A via oral ou enteral é uma forma fisiologicamente segura para se administrar fluidos,
pois a mucosa do trato gastrintestinal atua como uma barreira seletiva natural para a absorgéo,
ndo sendo necessario o uso de fluidos estéreis e composicdo finamente ajustada (Lopes et al.,
2002; Lopes, 2006), além disso, é realizada através de sonda, cujo procedimento € de facil
execucdo (Lopes, 2006). Também evita complicagdes associadas com a cateterizacdo
intravenosa, como a tromboflebite (McGinness et al., 1996; Rao, 2006).

Uma alternativa para a administracdo de fluidos por meio da via enteral é a utilizacéo
da sonda de pequeno calibre (Lopes et al., 2002). O uso dessa técnica, empregada com
sucesso em equinos e bovinos, permite que 0s animais sejam mantidos em baias sem a
necessidade de contencdo fisica enquanto a hidratacdo é realizada continuamente, sendo

seguro permitir o acesso a alimentos. Além disso, ndo ha necessidade de reintroducdes
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frequentes da sonda, o que reduz o risco de lesdes no es6fago e na faringe e diminui 0 nimero
de vezes em que o animal precisa ser contido, minimizando o estresse devido ao tratamento
(Avanza, 2004; Ribeiro Filho et al., 2004). Possui a vantagem de produzir menos pressao
sobre a mucosa e menor desconforto para o paciente, fato particularmente importante para
tratamentos prolongados. A utilizacdo desta técnica em bovinos nao ocasionou intolerancia a
sonda, além disso, todos os pacientes que apresentavam apetite alimentaram-se, deitaram e
ruminaram durante a HET, sinalizando que o estresse causado pela sonda foi minimo ou
desprezivel (Ribeiro Filho et al., 2009a).

A HET pode ser realizada de forma intermitente, produzindo oscilagdes no balanco
hidro-eletrolitico muito menores do que as observadas com a fluido por via intravenosa. O
trato gastrintestinal funciona como um grande reservatorio de agua e eletrolitos e com a
hidratagcdo enteral, esse reservatério natural fica repleto e vai manter o animal hidratado por
muitas horas apds o término da administracéo dos fluidos (Lopes, 2006).

Liquidos podem ser administrados por infusdo continua ou em bolus. A infuséo
continua pode reduzir o risco de distensdo gastrica excessiva, mas pode minimizar a resposta
gastrocdlica (Lopes, 2003). Para minimizar a distensdo gastrica e o desconforto abdominal
essa terapia pode ser iniciada com pequenos volumes e com aumento gradual da dose. Em
pacientes com compactacédo intestinal intensa o aumento da motilidade produzida pela HET
pode resultar em ruptura da regido compactada (Lopes, 2003). Entretanto, o uso dessa técnica
é eficiente na recomposi¢do da homeostase, elevando o volume plasmaético, restabelecendo a
concentracdo sérica de eletrolitos, o pH sanguineo, a viscosidade da digesta, a diurese, a
hidratacdo do contetdo do intestino grosso e aumento do transito intestinal, sendo observado
um efeito laxativo (Lopes, 2006; Ribeiro Filho et al., 2007; Cruz, 2008).

Esse tipo de hidratacdo tem sido bastante utilizado no tratamento de diarreia, e tem se
mostrado mais efetiva do que a hidratacdo intravenosa no tratamento da diarreia neonatal em
diferentes espécies, alem de estar associada a menores complicacdes e baixas taxas de
mortalidade (Constable et al., 2001). Em cavalos com compactacdo do intestino grosso,
solucBes eletroliticas administradas via sonda nasogéastrica também sdo mais efetivas na
hidratacdo da digesta do que a intravenosa (Lopes et al, 2002; Lopes et al, 2004).

Quando se opta pela via enteral de administracdo de fluidos, deve-se levar em
consideracdo que o equino deve apresentar o trato gastrintestinal funcional, além de ser
monitorado frequentemente para observacdo de qualquer desconforto ou presenga de refluxo
gastrico (McGinness et al., 1996). Alguns animais podem apresentar diarreia, e quando

apresentar refluxo gastrico, ndo permanecer em estacdo, apresentar choque e hipovolemia
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intensa, assim como obstrucdo intestinal e ileo, esse tipo de hidratacdo nao deve ser indicado
(Lopes, 2006). A intolerancia a HET podera se manifestar por dilatacdo gastrica e desconforto
abdominal, o que pode ser manejado pelo ajuste da taxa de infusdo, porém em alguns casos
devera ser suspensa (Lopes, 2003). Apesar disso, efeitos sistémicos sdo limitados e
desequilibrios eletroliticos sdo menos provaveis com a administracdo enteral de fluidos do
gue com a administracdo intravenosa (Lopes et al., 2002).

Um dos fatores limitantes para a realizacdo da hidratacdo intravenosa em equinos é o
custo elevado (Dabareiner & White, 1995; Rao, 2006), enquanto na HET o valor de um litro
de solugéo produzida artesanalmente custa aproximadamente 1 a 2,5% do valor de um litro de
solucéo eletrolitica comercial para administracdo intravenosa, desta forma, o uso desse tipo de
hidratacdo reduz significativamente o custo do tratamento (Ribeiro Filho et al., 2009b). Além
do mais, essa modalidade terapéutica permite que a composic¢do eletrolitica da solucdo possa
ser ajustada, o que a torna atualmente a opcao de eleicdo em razdo de sua eficacia, praticidade
e custo reduzido. Em adicéo, a taxa de absorcdo € rapida, ocorrendo a expansdo do volume
plasmatico em duas horas ap6s administracdo via sonda nasogastrica (Rose, 1981; White,
1990; Sosa Ledn et al., 1995; Avanza, 2004; Ribeiro Filho et al., 2004).

2.3. Solucdes eletroliticas

Recomendacdes especificas sobre a tonicidade dos fluidos administrados ainda séo
controversas. Geralmente é recomendada a utilizacdo de solucdes isotbnicas ou hipotonicas,
porque as hipertonicas podem retirar agua do espago extracelular para o lumen intestinal, e
esse fato € indesejavel no tratamento de animais com desidratacdo (McGinness et al., 1996).

Variagbes na tonicidade de fluidos resultam em maiores efeitos na absorcdo e
eliminacdo de agua e eletrolitos, dessa forma, fica evidente que quanto mais proxima a
tonicidade da solucdo com o plasma, melhor a absorcdo e retencdo de fluidos (Sosa Leon et
al., 1995). Por esse motivo, solucbes hipertdnicas podem ser desvantajosas, pois agua e
eletrolitos serdo excretados em maior volume quando comparados com fluidos isoténicos ou
hipotonicos.

Existem alguns produtos comercias para hidratacdo enteral de uso veterinério,
entretanto, a maioria deles é indicada para bezerros neonatos com diarreia. Os produtos
indicados para equinos adultos sdo recomendados principalmente para repor eletrolitos apds o
exercicio fisico. Os principais componentes de fluidos enterais sdo o sodio, cloreto e
carboidratos. Potéssio, agentes alcalinizantes, aminoacidos e &cidos graxos de cadeia curta

podem ser adicionados (Rainger & Dart, 2006).
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A escolha da solugdo depende do tipo de desequilibrio hidro-eletrolitico, o qual ira
ocorrer de acordo com as perdas do animal, ndo existindo assim, uma solucdo ideal (Rose,
1981; Rao, 2004; Avanza, 2007; Cruz, 2008). Portanto, uma solucdo eficiente para
reidratacdo é formulada para repor agua e eletrolitos de acordo com a necessidade individual
de cada paciente.

O suor excessivo e diarreia resultam em hipovolemia, com perda de agua e eletrolitos.
Se a hidratacdo é realizada somente com agua, a concentracao de eletrolitos é diluida. Equinos
com adipsia e anorexia tém diferentes requerimentos de fluidos e eletrélitos quando compara-
se a pacientes com diarreia ou os que foram submetidos a exercicios extenuantes
(McGinnesset al., 1996). A solucdo de NaCl a 0,9%, por exemplo, pode produzir
hipernatremia, hipercloremia e acidose, porque a suas concentra¢fes de sédio e cloreto sdo
mais altas do que no plasma, além disso, ela ndo contém potassio, podendo contribuir para
hipocalemia, que ja pode estar presente em animais que ndo estdo se alimentando (Rose, 1981;
Lopes, 2003; Gomes, 2010).

Em humanos, existem alguns estudos utilizando solugdes enterais hipotonicas,
principalmente no tratamento da diarreia. Rautanen et al. (1993), trabalhando com criangas,
demonstraram que solucdo hipotdnica é superior a isotbnica para o tratamento da diarreia
aguda. A solucdo utilizada pelos referidos autores resultou em menor duracdo da diarreia,
menor tempo de hidratacdo e menor periodo de hospitalizacdo. Rautanen et al. (1994),
também avaliaram solucbes hipotdnicas em criangas hospitalizadas com diarreia aguda,
utilizando o citrato como agente alcalinizante em uma das solugées e concluiu que a solucéo
hipoténica com osmolaridade de 224mOsm L™ foi eficaz para corrigir a desidratacdo, diarreia
e acidose sem a necessidade de um precursor de base.

Hunt et al. (1992) avaliaram a absorcdo de agua e solutos de algumas solugfes em
humanos e ratos, verificando maior absor¢do nos animais que receberam solucgdo eletrolitica
hipotonica, sinalizando que as solucdes de reidratacdo oral em humanos devem apresentar
baixa osmolaridade para maximizar a absorcao de agua.

Em equinos, existem varios estudos utilizando hidratacdo enteral com solucGes
isotdnicas (Sosa Ledn et al., 1995; Lopes et al., 2002; Ribeiro Filho et al., 2007; Avanza et al.,
2009; Gomes, 2010), porem solucdes eletroliticas com baixa osmolaridade ainda ndo foram
testadas nessa espécie. De acordo com estudos feitos em humanos e cobaias, a absorcdo de
agua utilizando-se solugdes eletroliticas hipotbnicas € maior em relacdo as isotonicas,
ocorrendo também melhor absorcao de alguns eletrolitos, tornando-se eficiente na corre¢do da
desidratacdo (Hunt et al. 1992; Rautanen et al., 1993; Rautanen et al.,1994).

6



2.4. Fontes de energia

E de grande importancia incluir energia na hidratacdo, principalmente em equinos que
apresentam doencas gastrintestinais, onde o apetite estd reduzido ou ausente e, em alguns
casos, quando os animais permanecem varios dias sem se alimentar.

Dentre as substancias mais utilizadas, a glicose € a mais comum, sendo formada a
partir de dois grupos de compostos que sdo submetidos a gliconeogénese: aqueles que
envolvem uma conversao direta e efetiva a glicose, como alguns aminoacidos e 0 propionato,
e aqueles que sdo produtos do metabolismo da glicose nos tecidos. A glicose também é
formada a partir do glicogénio hepatico pela glicogendlise (Murray et al., 2006).

A dextrose ou glicose é a principal fonte de energia do corpo, quimicamente
considerada um carboidrato simples sendo o principal aclcar que o corpo produz. E o
combustivel mais importante das células vivas, e é carreado por cada célula pela corrente
sanguinea. A dextrose por ser um carboidrato simples com alto indice glicémico, é digerida
rapidamente, o que estimula a liberacdo da insulina. Dessa forma a insulina comeca a
transportar glicose do sangue para dentro da célula (Prass, 2007).

A dextrose também é conhecida por melhorar a absor¢do de solucdes de reidratacdo
em humanos e algumas espécies de animais, por ser transportada juntamente com sédio e
agua (Lopes, 2003). Porém, em estudos utilizando equinos, os resultados ndo foram
satisfatorios (Sosa Leon et al., 1995; Monreal et al., 1999, Avanza, 2007). Embora algumas
particularidades do trato gastrintestinal dos equinos, como o transito de fluidos muito répido,
possam explicar essas observacgdes, acredita-se que o efeito da glicose no aumento da
osmolaridade da solucdo possa ser um fator limitante (Monreal et al., 1999; Lopes, 2003),
pois com sua adi¢do a concentracdo de eletrolitos para manter a solucdo isoténica é diminuida,
0 que pode ser inadequado para a reposicédo eletrolitica nos equinos.

Observando este fato, é possivel que a substituicdo da glicose por um polimero nessas
formulacBes seja a melhor opcdo, podendo ocasionar a expansdo do volume plasmatico de
maneira mais eficiente em equinos (Avanza et al., 2009). A absorcdo intestinal de
carboidratos varia entre as espécies.

Polimeros de glicose sdo incorporados em solugfes enterais para fornecer mais
moléculas de glicose sem 0 aumento da carga osmotica, reduzindo assim a probabilidade de
diarreia osmdtica (Rao, 2004). Além disso, apresentam a vantagem de permitir a adicdo de
mais soluto, incluindo eletrélitos, mantendo a baixa osmolaridade, o que pode contribuir para
aumentar a absor¢do de agua pela baixa osmolaridade, ja que o intestino delgado ¢é altamente

permeavel a agua e funciona como uma camara de equilibrio. Também é conhecido que a
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hidrolise de polimeros por enzimas na borda em escova resulta em uma maior concentracao
de glicose na superficie da mucosa, aumentando a eficiéncia de sua absorc¢do (Thillainayagam
etal., 1998).

A maltodextrina é um carboidrato complexo de absorcdo gradativa proveniente do
amido de milho. Ela fornece energia durante atividade fisica de longa duracdo e retarda a
fadiga porque proporciona a liberacdo gradual da glicose para o sangue. Apresentada
comercialmente na forma de p6 branco composto por uma mistura de dextrina e maltose e
obtida por hidrdélise parcial enzimatica do amido de milho (Prass, 2007).

A administragdo enteral de solucOes eletroliticas contendo maltodextrina ou outra
fonte glicogénica tem sido pouco estudada até o0 momento e novos estudos podem contribuir
para melhorar o ajuste da composicao do que € utilizado atualmente.

Outra fonte glicogénica pouco estudada em equinos é o propionato de calcio, que é um
sal oriundo do &cido propidnico e ndo tem efeito acidificante no pH do sangue de bovinos
(Goff et al., 1996a). O efeito gliconeogénico do propionato ocorre porque 0 propionato é
metabolizado no figado para oxaloacetato e este produto pode ser utilizado diretamente para
balancear a producdo de acetil-CoA da beta oxidagdo da gordura no ciclo de Krebs, mas a
maioria desse novo oxaloacetato, entretanto, é utilizado para gerar nova glicose atraves do
processo reverso da glicolise (Schlatter, 1997).

Alguns autores utilizaram o propionato em vacas leiteiras e obtiveram aumento na
glicose sanguinea (Rufino et al., 1997; Welser e Schlatter, 1997). Além disso, é utilizado no
tratamento da hipocalcemia aguda de bovinos, aumentando os niveis de céalcio sanguineo
(Pedreira, 2003). De acordo com Goff e Horst (1994) e Goff et al. (1996b), a combinacéo
entre propionato de célcio e propilenoglicol apresenta as vantagens de manter o aumento do
calcio no plasma por mais tempo, ser pouco irritante na mucosa digestiva e ndo causar acidose
metabdlica. Dessa forma, acredita-se que esse produto pode ter efeito sobre a glicemia nos
equinos, atuando como precursor energetico, podendo ser utilizado na composicdo de

solucdes de hidratacdo enteral.



3. MATERIAL E METODOS

A realizacdo deste estudo experimental seguiu as Normas de Conduta para o Uso de
Animais no Ensino, Pesquisa e Extensdo do Departamento de Veterinaria (DVT) da
Universidade Federal de Vicosa (UFV). O delineamento experimental foi submetido ao

comité de ética do mesmo departamento, sendo aprovado sob o protocolo de nimero 05/2010.

3.1. Local
O experimento foi conduzido no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de

Vicosa, em Vicosa-MG.

3.2. Equinos

Foram utilizados seis equinos, fémeas, com ou sem raca definida, com idade média de
dois anos, escore corporal de trés a quatro (Speirs, 1997) e clinicamente higidos. Com peso
corporal entre 258 e 330kg (média: 290,5kg); e sem historico de doenca gastrintestinal nos

ultimos seis meses.

3.3. Manejo

Dez dias antes do experimento e durante toda a fase experimental os animais foram
mantidos em baias individuais com 13,5m? (3x4,5m) de area e cama de serragem. A dieta foi
constituida de feno de coast-cross (Cynodon dactylon) na quantidade de 2% do peso corporal,
divididos em duas refeicdes por dia; concentrado comercial* (1% do peso corporal), divididos
em duas refeicdes por dia; sal mineralizado comercial?> (50g/dia) e agua “ad libitum”
fornecida em bebedouro individual.

Antes do inicio da fase experimental, os animais foram avaliados por exame fisico,
hemograma completo, concentracdo de proteinas plasmaticas totais (PPT), uréia, creatinina e
exame parasitologico de fezes. Além disso, receberam controle de endoparasitas por via oral®
e ectoparasitas* por banho. No periodo de tratamento, 0 acesso a agua e alimentos foi

SUsSpenso.

! Racdo Soma 12 — Soma Alimentos, Rio Pomba - MG
2 Hiposal 80% - Total Alimentos, Trés Coracdes - MG
8 padock NF Plus — VetBrands Brasil Ltda., Paulinia — Sao Paulo.

4 Butox P CE — Intervet, Cruzeiro — Sdo Paulo.



3.4. Tratamentos

Grupo SEDext — 5g de cloreto de sédio®, 0,5g de cloreto de potéassio®, 0,2g de pidolato de
magnésio’, 1g de gluconato de calcio® e 10g de dextrose® diluidos em 1.000mL de &gua.
Osmolaridade mensurada 228 mOsmol L™,

Grupo SEMalt — 5g de cloreto de sodio, 0,59 de cloreto de potéssio, 0,2g de pidolato de
magnésio, 1g de gluconato de calcio e 10 gramas de maltodextrina™® diluidos em 1.000mL de

4gua. Osmolaridade mensurada: 181 mOsmol L™.

Grupo SEProp — 5g de cloreto de sddio, 0,5g de cloreto de potéssio, 0,2g de pidolato de
magnésio e 10 gramas de propionato de célcio™ diluidos em 1.000mL de 4gua. Osmolaridade

mensurada: 282 mOsm L

3.5. Delineamento experimental

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos, cada um contendo seis
animais. Foi realizado cross-over 6x3 (seis animais x trés tratamentos). O intervalo entre 0s
periodos de tratamento foi de sete dias (Tabela 1). Os tempos de avaliacdo foram: TOh —
imediatamente antes do inicio dos tratamentos; T6h — seis horas ap6s inicio da hidratag&o;
T12h — imediatamente ao término da hidratacdo; T24h — 12 horas ap6s o término dos

tratamentos. A solucdo foi administrada no volume de 15mL kg™ h™%,

5> NaCl PA — Chemco IndUstria e Comércio Ltda., Campinas — SP.

® KCI PA — Chemco IndUstria e Comércio Ltda., Campinas — SP.

7 Pidomag — Laboratério Baldacci S.A., Sdo Paulo — SP.

8 Gluconato de Calcio — Comércio e Inddstria Farmos Ltda., Engenho Novo — RJ.
® Dextrose — Prol4cteos Ind. e Com. Ltda. — Contagem — MG.

19 Maltodextrina — Arve Industria e Comércio Ltda. — Centev/UFV, Vigosa — MG.

™ propionato de célcio - Comércio e Inddstria Farmos Ltda., Engenho Novo — RJ.
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Tabela 1. Distribuicdo dos animais nos tratamentos

Periodo Animais Tratamentos
1 le2 SEDext"
1 3e4 SEMalt?
1 5e6 SEProp®

Sete dias de intervalo
2 3e4 SEDext"
2 5e6 SEMalt?
2 le?2 SEProp®
Sete dias de intervalo
3 5e6 SEDext"
3 le2 SEMalt?
3 3e4 SEProp®

'SEDext - solucio eletrolitica contendo dextrose

2SEMalt — solucéo eletrolitica contendo maltodextrina

3SEProp - solucéo eletrolitica contendo propionato de calcio

3.6. Preparo dos Animais
Antes do inicio de cada periodo de tratamento foi introduzida em cada animal uma
sonda naso-esofagica’? de 5,7 milimetros de didmetro e 1,5 metros de comprimento fixada ao

cabresto, para a administracdo de solucdes e permaneceram em uma baia individual durante

todo o periodo experimental (Figura 1).

Foi colocada também uma sonda de Foley™ n°18 inserida na bexiga, que era conectada
a um extensor preso ao abdome. Antes da passagem da sonda, foi feita a antissepsia da vulva
e perineo com iodo povidona a 10%. Dentro da sonda foi inserido um guia que serviu para
facilitar a sua introdugéo.

Imediatamente antes do inicio de cada periodo experimental, a cama das baias foi

removida e realizada limpeza no seu piso de concreto.

12'Sonda uretral para equino macho — Provar.
1% Sonda de Foley — Rusch inc., Malasia.
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Figura 1. Animal alojado na baia durante o periodo experimental recebendo a
hidratagco enteral.

3.7. Avaliacao clinica e laboratorial

3.7.1. Parametros clinicos

Temperatura retal — mensurada em graus Celcius (°C) por meio de termdmetro de
mercurio.

Coloracdo das mucosas (oral e conjuntival) — avaliadas e classificadas em:
hipocoradas (0); normocoradas (1); hipercoradas (2); cianéticas (3).

Tempo de enchimento capilar — obtido em contagem em segundos, observando-se o
enchimento total da mucosa gengival acima dos dentes incisivos superiores,
imediatamente apos a mesma receber uma pressdo digital.

Frequéncia cardiaca — mensurada com um estetoscOpio, durante um minuto
(batimentos por minuto — bpm).

Frequéncia respiratdria — avaliada por observagdo dos movimentos do abdome durante
um minuto (movimentos por minuto — mpm).

Motilidade intestinal — feita com o estetoscépio nos flancos superiores e inferiores do
abdome, observando-se a intensidade e a frequéncia dos borborigmos, classificadas
em escore: atonia (0); hipomotilidade (1); normomotilidade (2); hipermotilidade (3).
Contorno abdominal — mensurada com fita métrica ajustada no perimetro da regido da

fossa paralombar.

12



e Peso corporal — medido por meio de balanca com capacidade de 1.000kg™*.

3.7.2. Avaliacéo das fezes

As fezes foram coletadas pela ampola retal e analisadas para a determinacdo da
umidade. As amostras de fezes coletadas nos tempos de avaliacdo clinica e labratorial foram
pesadas, colocadas em bandejas de aluminio e inseridas em estufa’® a 60°C para a
desidratacdo e pesadas diariamente até que ndo houvesse mais alteracdo no seu peso. A
umidade das fezes foi calculada pela formula:

Umidade (%) = [(peso a fresco — peso seco) / peso a fresco] x 100.

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

Tabela 2. Consisténcia das fezes dos equinos

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

Fonte: Gomes, 2010.

3.7.3 Hematdcrito e exame bioquimico

A coleta de sangue foi realizada ap0s antissepsia, por venopuncéo jugular, utilizando
agulhas™ e frascos vacutainer'® contendo anticoagulante (4cido etileno diamino tetracético -
EDTA), para realizacdo do hemograma. O hematdcrito foi determinado pela técnica do micro-
hematdcrito . No aparelho automético*® foram analisadas a contagem de eritrécitos,
hematocrito, hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM), concentracdo da

hemoglobulina corpuscular média (CHCM) e leucdcitos totais.

14 B(ffalus - Balangas do Brasil, Londrina — PR.

BEstufa 60°C - Corning

16 \/acuntainer BD — Becton e Dickinson Ind. Cirtrgica Ltda., Brasil.

7 Microcentrifuga Eureka — Bio Eng Industria e Comércio Ltda., Sio Paulo — SP.
18 HumaCount Plus — Human Gmbh, Max Planck-Rng21, Weshaden — Alemanha.
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Para a realizacdo das analises bioquimicas®® %

, a coleta de sangue foi realizada
utilizando frascos com fluoreto de sddio®* para obtencdo de plasma e em frascos Vacutainer
siliconizados sem anticoagulante®® para obtencdo do soro. As aliquotas de soro e plasma
foram mantidas congeladas a -20° C, até o momento das andlises laboratoriais para
mensuracdo das seguintes variaveis: sodio, potassio, calcio ionizado, cloreto, proteinas
plasmaticas totais, magnésio total, uréia, creatinina. No plasma foram determinados lactato e
glicose.

A osmolaridade foi mensurada por osmdmetro®.

3.7.4 Hemogasometria e Anion Gap
As amostras de sangue foram coletadas anaerobicamente, através de punc¢éo da jugular,
em seringas plésticas descartaveis de 3mL, previamente heparinizadas e acondicionadas em
4gua com gelo e encaminhadas imediatamente para analise em gasdmetro® para analise das
seguintes variaveis:
- pH do sangue venoso — pH
- Pressao parcial de oxigénio do sangue venoso — pO,y
- Pressdo parcial do dioxido de carbono do sangue venoso — pCOa,
- Concentracdo total do dioxido de carbono do sangue venoso — ctCO,
- Concentracdo de bicarbonato do sangue venoso — cHCO3,
- Concentracdo de base titulavel do sangue venoso — cBasey
- Saturacdo de oxigénio do sangue venoso — SOy,
- Anion Gap = (Na* + K) — (CI" + HCO3)

3.7.5 Exame de urina
Amostras de urina foram coletadas através de uma sonda de Foley™ introduzida na
bexiga via uretral, em frasco coletor para 60mL, e imediatamente analisadas por meio do

exame fisico. Com um refratémetro®, foi determinada a densidade da urina e com uma fita

1% Aparelho Semi-automético BIO-200 — Bioplus Produtos para Laboratdrios Ltda. — Barueri — SP.

20 Fotémetro de Chama — B462 — Micronal S/A — S&o Paulo — SP.

2! Frasco siliconizado a vacuo — 5 ml — fluoreto de sédio — Vacuum I1.

22 Frasco siliconizado a vécuo — 10 ml sem anticoagulante — Vacuum I1.

2 The Advanced Micro-Osmometer Model 3320 — Advanced Instruments, INC. — Massachusetts — USA.
?4 Gasdmetro OMNI C - Roche.

%% Atago Urine Specific Gravity Refractometer — Atago CO., LTD, Cat.N0.315 — Japéo.
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reagente®® foi determinado o pH, a glicose, proteina e corpos cetdnicos. Os escores atribuidos
conforme caracteristica foram:
- Cor — Incolor (0); Amarelo claro (1); Amarelo (2); ambar (3).
- Aspecto — Limpido (0); Ligeiramente turvo (1); Turvo (2).
- Proteina — Ausente (0); Discreta (1); Moderada (2); Elevada (3).
- Glicose — Ausente (0); Discreta (1); Moderada (2); Elevada (3)
- Corpos cetdnicos — Ausente (0); Discreta (1); Moderada (2); Elevada (3)
As analises laboratoriais foram realizadas no Laboratério de Patologia Clinica do
Departamento de Veterinaria da UFV e no Laboratdrio Santa Rita em Vigosa, MG.

3.8. Anélise estatistica

Para avaliacdo do efeito dos tratamentos, foi utilizada a analise de variancia baseada
em planejamento de medidas repetidas, ou seja, foi avaliado cada tratamento em Vvarios
tempos de acompanhamento. Além de avaliar a influéncia do tratamento foi analisada a
influéncia do tempo, bem como a interacdo entre o tratamento e o tempo. Quando a analise foi
significativa para um ou mais fatores foi utilizado o teste de Tukey.

Quando néo foi possivel o uso da analise de variancia com base em um planejamento
de medidas repetidas, foi utilizada analise ndo paramétrica e os valores médios foram
comparados pelo teste Kruskal-Wallis (SAEG, 2007).

Todas as andlises foram interpretadas considerando o nivel de significancia de 5% de
probabilidade de erro (p<0,05).

% Fita reagente para urinalise — Combina 115 — Human —Weshaden — Alemanha.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A introducdo da sonda naso-esofagica de pequeno calibre foi realizada sem
dificuldade e ndo causou estresse nos animais. A hidratacéo enteral foi bem tolerada e a sonda
permaneceu durante toda a fase de tratamento (TOh a T12h), ndo precisando ser reintroduzida,
corroborando com os resultados de Avanza (2007) e Gomes (2010). O seu uso é uma
excelente alternativa para a administracdo de solugdes eletroliticas via enteral por tempo
prolongado. A sonda uretral e seu extensor também foram bem tolerados, o que permitiu a
coleta de urina durante todo periodo experimental.

O volume de 15mL kg™ h™ administrado durante o periodo de 12 horas (TOh a T12h)
foi bem tolerado, ndo ocasionou dor ou incomodo nos animais, confirmando os resultados
obtidos por Avanza (2007) e Gomes (2010), os quais usaram volumes semelhantes ao

presente ensaio e também néo relataram a ocorréncia de anormalidades durante a hidratacgéo.

4.1. Avaliacao Clinica

4.1.1. Temperatura retal

Os valores médios da temperatura retal ndo apresentaram diferenca (p>0,05) entre
tratamentos (Tabela 3 e Figura 2). No grupo SEDext houve decréscimo (p<0,05) no T6h em
relacdo a TOh, entretanto como os valores obtidos mantiveram-se na faixa de referéncia

(Speirs, 1997), tornam-se sem significado clinico.

Tabela 3. Temperatura retal (°C) em equinos tratados com soluc@es eletroliticas enterais
contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio

(SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 38,33+0,25™° 37,87+0,14"" 38,15+0,16"®  38,17+0,21"%®
SEMalt 38,28+0,26"° 37,97+0,23" 38,17+0,16"° 38,07+0,39"°
SEProp 38,25+0,43" 38+0,28™ 38,45+0,28" 38,25+0,3"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 2. Temperatura retal (°C) em equinos tratados com solucBes eletroliticas enterais
contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio
(SEProp)

4.1.2. Coloragao das mucosas

A coloracdo de maior frequéncia observada nos animais do presente estudo foi a
coloragéo rosa de mucosas, ou seja, normocoradas, principalmente nos animais do tratamento
SEDext, nesse grupo todos 0s animais apresentaram escore um durante a fase experimental
(TOh a T12h). Apenas um equino no grupo SEMalt (Téh e T12h) e no SEProp (T12h)
apresentaram mucosas hipercoradas, considera-se esse fato como variacao individual (Tabela
4). Gomes (2010) e Silveira (2010) usando hidratacdo enteral com solucdo eletrolitica com
composicdo semelhante e 0 mesmo volume do presente ensaio ndo verificaram alteracdo na
coloragdo das mucosas.

A ma perfusdo tecidual gerada pela desidratacdo provoca diminui¢do da oxigenacdo e
ressequidao das mucosas, que podem apresentar cor vermelha ou vermelho-tijolo, sinalizando
congestdo, e em casos mais intensos coloracdo azulada, indicando cianose (THOMASSIAN,
2005; FEITOSA, 2008). Como ndo ocorreu alteracdo na perfusdo tecidual nos animais em
estudo, a cor da mucosa foi mantida em padrao fisioldgico (mucosa de cor rosa) em todos 0s
tempos avaliados, indicando que os tratamentos realizados ndo comprometeram estes

paréametros.
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Tabela 4. Coloracdo de mucosas em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais
contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio

(SEProp) _
COLORAGCAO DAS MUCOSAS*
TEMPO (h) Hipocorada Normocorada Hipercorada Cianotica Total
SEDext
Oh 0" (0)*" 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
6h 0 (0) 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 0 (0) 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 100 (6) 0 (0) 0(0) 25 (6)
Total 0 (0) 100 (24) 0 (0) 0 (0) 100 (24)
SEMalt
Oh 0 (0) 100,0 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
6h 0 (0) 83,3 (5) 16,7 (1) 0(0) 25 (6)
12h 0 (0) 83,3 (5) 16,7 (1) 0(0) 25 (6)
24h 0 (0) 100,0 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
Total 0 (0) 91,7 (22) 8,3 (2) 0 (0) 100 (24)
SEProp
Oh 0 (0) 100,0 (6) 0 (0) 0(0) 25 (6)
6h 0 (0) 100,0 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 0 (0) 83,3 (5) 16,7 (1) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 100,0 (6) 0 (0) 0(0) 25 (6)
Total 0 (0) 95,8 (23) 4,17 (1) 0 (0) 100 (24)

A . ~ ++. . . .
“Frequéncia coloracdo (%); NUmero de animais.

4.1.3. Tempo de enchimento capilar
O tempo de enchimento capilar (TEC) permaneceu dentro da faixa de normalidade
(Tabela 5 e Figura 3), ndo apresentou diferenca entre os tratamentos e nos tratamentos ao

longo do tempo (p>0,05).
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Tabela 5. Tempo de enchimento capilar (TEC) (segundos) em equinos tratados com solucdes
eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou
propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 1,75+0,42 1,50+0,45 1,50+0,45 1,50+0,32
SEMalt 1,58+0,20 1,58+0,20 1,58+0,38 1,50+0,32
SEProp 1,83+0,26 1,58+0,20 1,58+0,2 1,50+0,32

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 3. Tempo de enchimento capilar (segundos) em equinos tratados com solugdes
eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou
propionato de célcio (SEProp)

4.1.4. Frequéncia cardiaca

Néo foram observadas diferencas (p>0,05) nos valores médios da frequéncia cardiaca
entre os tratamentos e nos tratamentos ao longo da fase experimental (Tabela 6 e Figura 4),
concordando com o estudo de Gomes (2010) e Silveira (2010). Alguns animais de todos os
tratamentos, apesar da diferenca ndo significativa, apresentaram frequéncia cardiaca
discretamente acima da faixa de normalidade (Speirs, 1997). Isso deveu-se possivelmente
pela manipulacdo dos animais durante a coleta das amostras, achados semelhantes foram

relatados por Avanza (2007).
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Tabela 6. Frequéncia cardiaca (bpm) em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais
contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio

(SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 53,3345,32 49,00+7,97 47,50+9,87 45,66+6,25
SEMalt 56,66+6,02 48,33+3,67 50,3318,62 50,33+6,12
SEProp 51,66+8,14 45,66+9,50 51,16+6,34 49,00+5,18

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 4. Frequéncia cardiaca (bpm) em equinos tratados com soluges eletroliticas enterais
contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio
(SEProp)

4.1.5. Frequéncia respiratoria

Os valores da frequéncia respiratoria mantiveram-se dentro da faixa de normalidade
durante toda a fase experimental (Tabela 7 e Figura 5), ndo houve diferenca (p>0,05) entre os
tratamentos e nos tratamentos ao longo da fase experimental, corroborando os estudos de
Avanza (2007) e Gomes (2010). Resultados diferentes foram registrados por Silveira (2010)
gue observou diferenca entre seus tratamentos ao término da hidratacdo, verificando maiores
valores de frequéncia respiratoria no tratamento utilizando solucdo eletrolitica contendo

propionato de célcio.
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Tabela 7. Frequéncia respiratéria (mpm) em equinos tratados com solugdes eletroliticas
enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de

calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 16,50+2,81 15,83+3,25 17,66+4,80 16,00+2,53
SEMalt 20,66£10,33 22,1745,31 15,6746,71 14,67+5,89
SEProp 16,00+4,00 16,50+5,92 22,67+5,89 15,33+4,84

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Kruskal-Wallis.
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Figura 5. Frequéncia respiratéria (mpm) em equinos tratados com solucGes eletroliticas
enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de
calcio (SEProp)

4.1.6. Movimentos intestinais

Como expressa a Tabela 8, houve aumento na frequéncia dos movimentos intestinais
nos animais dos tratamentos SEDext e SEMalt no T6h e T12h, enquanto nos animais do
grupo SEProp foi detectado apenas no T12h. Ressaltando-se que no tratamento SEMalt o
numero de animais com hipermotilidade foi superior aos demais tratamentos, ou seja, esse
evento foi detectado em 83,3% dos pacientes no T6h e T12h. O aumento da motilidade
intestinal observado nos animais de todos os tratamentos provavelmente deveu-se a
administragdo das solucgdes eletroliticas por via enteral, as quais estimularam o reflexo

gastrocolico, como citado por Freeman et al. (1992) e McGinness et al. (1996). Salientando-se
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que o volume utilizado das solucdes eletroliticas, 15mL kg™ h™, pode também ter contribuido
para o aparecimento da hipermotilidade intestinal.

Este aumento da motilidade no grupo SEMalt, superior aos demais tratamentos, pode
ter sido ocasionado pela maior expanséo do volume plasmatico, de acordo com os resultados
da concentracdo de proteinas plasmaticas totais, a qual foi determinada pela menor
osmolaridade da solugdo eletrolitica contendo maltodextrina (181mOsm L™). Além disso,
existe a possibilidade da maltodextrina desencadear efeito positivo sobre a motilidade
intestinal. Tais observacdes diferem dos obtidos por Avanza (2007), entretanto o referido
autor utilizou dose diferente de maltodextrina a utilizada no presente ensaio.

No tratamento SEProp, a ocorréncia de hipermotilidade em 50% dos animais, ou seja,
namero inferior em relacdo ao grupo SEMalt no T12h (Tabela 8) foi inesperado, pois a
solucdo eletrolitica administrada nestes animais continha dez gramas de propionato de célcio,
pelo fato desse tratamento conter célcio (SEProp), esperava-se melhor efeito sobre a

motilidade intestinal.
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Tabela 8. Movimentos intestinais em equinos tratados com solugbes eletroliticas enterais
contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio
(SEProp)
MOVIMENTOS INTESTINAIS

TEMPO  Atonia Hipomotilidade Normomotilidade  Hipermotilidade Total

SEDext
Oh 0" (0)™ 0(0) 100 (6) 0(0) 25 (6)
6h 0(0) 0 (0) 66,7 (4) 33,3(2) 25 (6)
12h 0(0) 0 (0) 33,3(2) 66,7 (4) 25 (6)
24h 0(0) 0(0) 100 (6) 0(0) 25 (6)
Total 0(0) 0(0) 75 (18) 25 (6) 100 (24)
SEMalt
Oh 0 (0) 0 (0) 100 (6) 0(0) 25 (6)
6h 0 (0) 0 (0) 16,7 (1) 83,3 (5) 25 (6)
12h 0(0) 0(0) 16,7 (1) 83,3 (5) 25 (6)
24h 0(0) 0(0) 100 (2) 0(0) 25 (6)
Total 0 (0) 0 (0) 58,3 (14) 41,7 (10) 100 (24)
SEProp
Oh 0(0) 0(0) 100 (6) 0(0) 25 (6)
6h 0(0) 0(0) 100 (6) 0(0) 25 (6)
12h 0 (0) 0(0) 50 (3) 50 (3) 25 (6)
24h 0(0) 0(0) 100 (6) 0(0) 25 (6)
Total 0 (0) 0 (0) 87,5 (21) 12,5 (3) 100 (24)

*Frequéncia da motilidade (%);*Nimero de animais.

4.1.7. Contorno abdominal

A Tabela 9 e Figura 6 demonstram que em todos os tratamentos houve aumento nédo
significativo (p>0,05) no contorno abdominal dos equinos nos tempos 6h e 12h, retornando a
valores proximos aos do pré-tratamento no tempo 24h. Resultados semelhantes foram
relatados por Avanza (2007) e Gomes (2010). Por sua vez, Cruz (2008) administrando
solucdes eletroliticas enterais contendo glicose e propionato de célcio, verificou aumento
(p<0,05) no contorno abdominal. Lopes et al. (2002) ao comparar a administragcéo de solucbes
eletroliticas enterais e intravenosas, detectou aumento (p<0,05) no perimetro abdominal dos

animais ao final da hidratacdo utilizando a via enteral, que persistiu por até 6 horas apds seu
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término. Os resultados obtidos no presente estudo também diferem dos obtidos por Fonseca
(2006) e Atoji (2007), os quais verificaram aumento, entretanto deve-se ressaltar que eles
utilizaram solucdo eletrolitica enteral em bovinos e caprinos, respectivamente, além disso a
composi¢éo da solucéo eletrolitica foi diferente da utilizada no presente estudo.

Apesar de nédo significativo, o discreto aumento no contorno abdominal nos animais de
todos os tratamentos deveu-se a administracdo das solucdes eletroliticas enterais, como citou
Ecke et al. (1998), Lopes (2002) e Ribeiro Filho (2003). Nos animais que receberam a solucao
eletrolitica com propionato de calcio (SEProp) o aumento no contorno abdominal foi mais
acentuado do que nos demais tratamentos (Figura 6). O maior grau de distensdo provocou
desconforto abdominal nos animais, demonstrado pelo comportamento que apresentaram ao
final da hidratacdo. Provavelmente foi ocasionado por algum efeito do propionato de célcio
sobre a microbiota, determinando a maior producdo de gas e, consequentemente, maior grau
de distensdo. Cruz (2008) também relatou a presenca de distensdo e desconforto abdominal
durante a hidratag@o enteral com soluges eletroliticas enterais contendo propionato de célcio

em equinos.

Tabela 9. Contorno abdominal (cm) em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de célcio

(SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 178,50+4,32 183,33+4,03 183,66+4,55 178,8345,34
SEMalt 176,50+10,63 185,83+8,68 188,00+10,73 178,67+7,28
SEProp 177,33+7,00 181,83+8,38 200,66+40,16 179,33+6,09

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Kruskal-Wallis.
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Figura 6. Contorno abdominal em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais
contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio
(SEProp)

4.1.8. Peso corporal

Né&o houve diferenca (p>0,05) nos valores medios na comparacao entre 0s tratamentos,
tampouco nos tratamentos ao longo do tempo (Tabela 10 e Figura 7). Apesar de ndo
significativo, observou-se aumento do peso corporal no T6h em todos os grupos, enquanto
nos animais do tratamento SEProp esse aumento persistiu até T12h (término da hidratacéo).
Como os animais encontravam-se em jejum hidrico-alimentar, o0 aumento do peso corporal foi
determinado pela administracdo de solucdes eletroliticas enterais, corroborando com o0s
estudos realizados por Lopes et al. (2002), Avanza (2007) e Cruz (2008). Trabalhando com
ruminantes, Fonseca (2006) e Atoji (2007) também observaram o mesmo comportamento do
peso corporal.

O peso corporal nos animais do tratamento SEProp apresentou comportamento
semelhante ao contorno abdominal (Figura 6) e umidade das fezes (Figura 8), sinalizando que
no referido tratamento possivelmente houve maior retencdo de liquido no lumen intestinal, ou
seja, € possivel que os animais tenham excretado menor volume urinario e defecado menor
nimero de vezes durante a fase experimental o que ocasionou a deteccdo de maior peso

corporal.
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Tabela 10. Peso corporal (kg) em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio

(SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 294,00+22,52 300,00+23,82 294,83+22,74 293,67+22,45
SEMalt 293,50+28,27  298,83+29,07  295,00+28,93 293,17+25,63
SEProp 293,50+31,80  302,67+28,11  307,50+29,37 293,00+32,84

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 7. Peso corporal (kg) em equinos tratados com soluges eletroliticas enterais contendo
dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de célcio (SEProp)

4.1.9. Umidade das fezes

Os valores médios de umidade das fezes ndo apresentaram diferenca nos tratamentos
ao longo dos tempos durante o periodo experimental (p>0,05). Entretanto, no T12h a umidade
das fezes nos animais do tratamento SEProp foi maior (p<0,05) em relacdo aos animais do
tratamento SEMalt; sendo nesse momento que 50% dos animais do SEProp apresentaram
diarreia (Tabela 11 e Figura 8). Este evento foi decorrente do efeito do propionato de célcio
contido na solucdo eletrolitica. Como esta substancia foi a que ocasionou o aparecimento de
menor nimero de animais com hipermotilidade (50%), esse achado sinaliza que essa alteracao

clinica nao foi a responsavel pela diarreia. Também parece coerente afirmar que a solucédo
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eletrolitica contendo propionato nao ocasionou alteracdo na osmolaridade intraluminal, pois a
mesma era isotdnica (282mOsm L™), consequentemente, ndo desencadeou efeito laxante por
esse mecanismo. Por tudo isso, é provavel que o propionato de calcio desenvolva algum
mecanismo que diminui a absor¢do de agua do lumen intestinal, desencadeando maior
hidratacdo da digesta no intestino grosso e das fezes, traduzindo-se em diarreia. Refor¢cando
essa hipotese, a solucdo eletrolitica com propionato de calcio foi o tratamento que determinou
a menor taxa de expansdo do volume plasmatico, ou seja, foi 0 que menos absorveu agua do
lumen, favorecendo o aparecimento de diarreia.

Diarreia em equinos durante administracdo de solugbes eletroliticas contendo
propionato de calcio foi também relatado por Cruz (2008), porém o referido autor nao
discutiu os resultados obtidos.

A solugdo eletrolitica contendo maltodextrina (SEMalt) determinou o aparecimento
dos menores valores na umidade das fezes (Tabela 11), indicando que esse tratamento
ocasionou maior absorcdo de dgua do lumen intestinal, isso provavelmente deveu-se a sua
menor osmolaridade (181mOsm L™), pois como citou Hunt et al. (1992) e Nishinaka et al.
(2004), solugdes eletroliticas com baixa osmolaridade maximiza a absor¢do de agua. Apesar
disso, as fezes dos animais desse tratamento permaneceram hidratadas durante a fase
experimental. O grupo experimental contendo dextrose apresentou valores intermediarios, as

fezes mantiveram hidratadas sem expressar diarreia.

Tabela 11. Umidade das fezes (%) em equinos tratados com solucgdes eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio

(SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 0,81%0,03" 0,81+0,01" 0,83+0,03" 0,80+0,05"
SEMalt 0,78+0,01" 0,74%0,14" 0,80+0,04% 0,79+0,04"
SEProp 0,80+0,02" 0,82+0,03" 0,850,022 0,82+0,05"

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 8. Umidade das fezes (%) em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais
contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de caélcio
(SEProp)

4.2. AvaliacOes Laboratoriais

4.2.1. Contagem de eritrocitos totais

N&o houve diferenca entre os tratamentos, e nos tratamentos ao longo do tempo
(p>0,05), corroborando com o estudo de Gomes (2010). Porém, observa-se diminuicdo ndo
significativa ao longo dos tempos em todos os tratamentos, indicando que houve expanséo do
volume plasmatico decorrente da administracdo das solucdes eletroliticas enterais (Tabela 12
e Figura 9), sendo que o grupo SEProp foi o que apresentou 0s maiores valores de eritrocitos
totais, sinalizando que seu efeito sobre o volume plasmaético foi menos significativo. Além
disso, os resultados demonstram que 0s equinos ndo sofreram situacdes de estresse, nao sendo
observado aumento do nimero de eritrocitos, consequéncia da contracdo esplénica que ocorre

sob efeito da adrenalina.
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Tabela 12. Contagem de eritrécitos totais (x10°) em equinos tratados com solugGes
eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de célcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 7,27+0,74 6,72+0,73 6,80+0,73 7,63+0,60
SEMalt 7,50+1,13 6,88+0,95 7,20+0,96 7,70+1,08
SEProp 7,42+0,85 7,21+0,47 7,42+0,52 7,66x0,66

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 9. Contagem de eritrdcitos totais (x10°) em equinos tratados com solucdes eletroliticas

enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de

calcio (SEProp)

4.2.2. Hematacrito

Os valores do hematdcrito tiveram comportamento semelhante aos valores do niumero
de eritrocitos, ndo houve diferenca entre os tratamentos e nos tratamentos ao longo da fase
experimental (p>0,05) (Tabela 13 e Figura 10). Apesar de ndo significativa, verificou-se
também decréscimo nos valores de hematdcrito em todos os tratamentos no T6h,

demonstrando efeito expansor sobre a volemia. Esses resultados sdo similares aos estudos
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conduzidos por Lopes et al. (2002), Fonseca (2006), Atoji (2007), Avanza et al. (2009) e
Gomes (2010).

Tabela 13. Hematdcrito (%) em equinos tratados com soluges eletroliticas enterais contendo

dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de célcio (SEProp).

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 26,50+1,38 26,33+2,06 26,17+2,14 28,17+2,04
SEMalt 28,17+2/71 26,50+3,08 27,67+4,41 29,33+2,65
SEProp 29,50+2,26 27,67+3,01 28,00£2,45 28,50+3,27

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 10. Hematdcrito (%) em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais contendo

dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de célcio (SEProp)

4.2.3. Hemoglobina

Né&o foi observada diferenca entre os valores médios nos tratamentos e nos tratamentos

ao longo do tempo (p>0,05), corroborando com o estudo de Gomes (2010) (Tabela 14 e
Figura 11).
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Tabela 14. Hemoglobina (g dL™) em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio

(SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 8,87+0,71 8,20+0,90 8,52+0,66 9,27+0,56
SEMalt 9,08+1,30 8,45+1,01 8,55+1,09 9,37+1,21
SEProp 9,12+1,11 8,87+0,83 8,97+0,61 9,30+0,90

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 11. Hemoglobina (g dL™) em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio
(SEProp)

4.2.4. Volume corpuscular médio (VCM)

N&o foi observada diferenca entre os valores médios nos tratamentos (p>0,05), porém
nos grupos SEMalt e SEProp ocorreu diminuicdo no tempo 12h (p<0,05) (Tabela 15 e Figura
12).

Segundo Oliveira (2009), quando ha hemodiluicdo pode ocorrer crenacdo osmatica
das hemacias ocasionando diminui¢do nos valores do VCM, ressaltando os resultados do
presente estudo. Convém ressaltar, que a diminuicdo do VCM tem pouco significado clinico,

pois 0s seus valores mantiveram-se na faixa de referéncia (Thrall, 2007), com excecdo dos
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indices obtidos no T12h, porém a diminuicao nesse tempo (T12h) foi discreta. Sosa Ledn et al.

(1995) e Gomes (2010) ndo verificaram diferenca nos valores de VCM em seus estudos.

Tabela 15. Volume corpuscular médio (VCM) (El) em equinos tratados com solucGes

eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12
SEDext 37,33+1,5™ 36+1,79™ 35,33+1,63™°
SEMalt 37,542,07°° 36,17+1,72°% 33,83+0,75""
SEProp 37,5+1,874% 36,1741,72°%  34,83+1,94""

T24

36,1+3,52"

37,67+1,86"
38+2,19"

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

na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 12. Volume corpuscular médio (VCM) (El) em equinos tratados com solucdes

eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

4.2.5. Concentracgdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM)

As concentragdes de hemoglobina corpuscular média ndo diferiram (p>0,05) entre 0s

tratamentos, mas nos tratamentos ao longo do tempo houve aumento (p<0,05) nos grupos
SEMalt e SEProp, nos tempos 6h e 12h (Tabela 16 e Figura 13). Como o CHCM é

determinado pela relacdo entre a hemoglobina e o hematocrito e, no referido periodo houve
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discreta diminuicdo nos valores dessas duas variaveis, ocorreu aumento de CHCM devido a
hemolise intravascular como relatou Thrall (2007), porém sem significado clinico, pois 0s

valores permaneceram dentro da faixa de referéncia (Coles, 1986).

Tabela 16. Concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) (g dL™) em equinos
tratados com solucdes eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext),

maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 32,58+0,61" 33,88+0,89"*  3543+0,63"*  29,15+8,24™
SEMalt 32,37+0,78"° 34,15+¢1,08"*  3513+0,77°*  32,30+0,47*°
SEProp 32,73+0,2°%  34,03+059""  34,62+1,37"%  32,08+0,59"°

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 13. Concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) (g dL™) em equinos

tratados com solugdes eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext),
maltodextrina (SEMalt) ou propionato de célcio (SEProp)

4.2.6. Leucdcitos
Os valores de leucdcitos ndo apresentaram diferenca entre os tratamentos, e nos
tratamentos ao longo do tempo na fase experimental (p>0,05) (Tabela 17 e Figura 14). Porem,

pode ser observada uma diminuicdo na contagem global nos tempos 6h e 12h em todos os
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grupos e nos grupos SEDext e SEMalt os valores permaneceram diminuidos no tempo 12h.

Esse fato ocorreu pela diluicdo através da administracdo das solugdes enterais, ao expandir 0

volume plasmatico, ocasionando queda nos valores desse parametro.

Tabela 17. Contagem global de leucécitos (/mm3) em equinos tratados com solugdes

eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6
SEDext 9173+1728,7 8013+1547,9
SEMalt 9347+2252,9 8228+2135,1
SEProp 9637+2161,1 9015+1878,4

na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 14. Contagem global de leucdcitos (/mm®) em equinos tratados com solucdes

eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

4.2.7. Sédio

N&o foi observada diferenca entre os valores médios nos tratamentos (p>0,05), porém

houve diferenca nos tratamentos ao longo do tempo nos grupos SEMalt e SEProp (p<0,05)

(Tabela 18 e Figura 15). Detectou-se diminui¢éo (p<0,05) nos valores obtidos nos tratamentos
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SEMalt e SEProp no T24h. Entretanto, como ja tinha transcorrido 12 horas apds o término da
hidratacdo e os valores permaneceram na faixa de referéncia (Kaneko et al., 2008), ndo houve
significado clinico para esse achado.

Um dos grandes desafios quando se utiliza solugfes eletroliticas é a ndo geracao de
alteracdes nas concentracOes de eletrélitos. As solucdes utilizadas na presente pesquisa ndo
ocasionaram o aparecimento desse efeito indesejavel com relagdo a concentracdo de sodio,
sinalizando que a quantidade desse elemento utilizada nos trés tratamentos foi adequado, o
gue ndo foi observado no estudo de Alves et al. (2005). Os referidos autores relataram a
ocorréncia de hipernatremia apés a administracdo de solucGes eletroliticas enterais em
equinos. Por sua vez, Lopes et al. (2002), Cruz (2008), Avanza et al., (2009) e Gomes (2010)

ndo observaram alteraces nas concentracfes de sodio.

Tabela 18: Concentragdo de sédio (mMol L™) em equinos tratados com solucdes eletroliticas
enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de
calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 141,67+4,03"*  143,67+4,46"*  143,33+3,39"*  136,83+6,91"
SEMalt 142+3,16" 14242 45" 139,83+0,75"®  136,67+2,66""
SEProp 141,17+1,83%  142.83+24"  142,67+35"*"  138,67+2,06™"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 15. Concentracdo de sédio (mMol L™) em equinos tratados com solucdes eletroliticas

enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de
calcio (SEProp)

4.2.8. Potassio

As concentracdes de potassio sérico ndo apresentaram diferenca entre tratamentos
(p>0,05), entretanto foi observada diferenca em todos os tratamentos ao longo da fase
experimental (p<0,05) (Tabela 19 e Figura 16). Houve decréscimo nos valores do potassio no
T6h e T12h no tratamento SEProp; no tratamento SEDext, foi verificado diminuigdo no T6h
em relacdo ao T24h e no SEMalt o teor de potassio no T12h foi menor que no T24h.

Essa discreta reducdo nos valores médios de potassio durante o periodo de tratamento
(6h e 12h), com excecdo no SEDext, foi provavelmente ocasionada pela composi¢cdo da
solucdo eletrolitica associada a expansdo do volume plasmatico decorrente da hidratacdo. Tais
observacdes demonstram que valores superiores a 0,5 grama de potassio por litro de solugéo
fossem mais adequados e, nos casos de hipocalemia obrigatoriamente esses valores deverdo
ser aumentados. Lopes et al. (2002), Atoji (2007), Cruz (2008), Avanza et al. (2009) e Gomes

(2010) ndo constataram alteragcdes na concentracdo de potéssio.
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Tabela 19. Concentracdo de potassio (mMol L™) em equinos tratados com solugdes
eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 4,72+0,78"% 4,03+0,29"° 4,97+0,817% 5,37+0,22"°
SEMalt 4,62+0,4°% 4,15+0,23"%® 4,02+0,32"" 4,75+0,33"
SEProp 4,87+0,73" 3,98+0,31"° 3,92+0,29%° 4,38+0,56"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 16. Concentracdo de potassio (mMol L) em equinos tratados com soluces

eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

4.2.9. Célcio l6nico

Com relacdo ao célcio ibnico, Os valores médios no tratamento SEProp diferiu
(p<0,05) do SEDext no tempo 6h, sendo os valores no SEProp superiores ao SEDext (Tabela
20 e Figura 17). Alem disso, no tratamento SEProp foi constatado discreto aumento do iCa no
T6h, T12h e T24h, sendo este ultimo tempo significativo (p<0,05). Provavelmente essas
modificacbes ocorreram devido a formulacdo da solugdo, que contém maior concentracdo de

calcio que as demais. O uso do propionato de célcio por via oral em bovinos também
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determinou acréscimo na concentracdo de calcio plasméatico em comparacdo a um grupo
controle (Pedreira et al., 2003).

Nos tratamentos contendo dextrose e maltodextrina os valores de célcio idnico ndo
apresentaram alteracdes (p>0,05), diferindo dos resultados de Avanza et al. (2009) e Gomes
(2010), os quais observaram diminuicdo no grupo que recebeu solucéo eletrolitica contendo
maltodextrina, porém os valores permaneceram dentro da faixa de normalidade, enquanto
Lopes et al. (2002) relataram diminuicdo do calcio total, devido a solucéo utilizada ndo conter
calcio em sua formulagdo. Como a diminui¢do nos valores do célcio sérico é um achado
comum em equinos com célica, principalmente no pés-operatério (Garcia-Lopez, 2001),
Avanza et al. (2009) sugerem que as solucdes eletroliticas administradas por via enteral ou

parenteral devem conter calcio na sua composicao para 0s animais dessa espécie.

Tabela 20. Concentracdo de calcio idnico (mMol L™) em equinos tratados com solugdes
eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 1,19+0,17° 1,13+0,11%° 1,15+0,09" 1,3+0,09"
SEMalt 1,14+0,17 1,14+0,08"%2 1,15+0,09" 1,31+0,18"
SEProp 1,10+0,12"° 1,28+0,114% 1,18+0,24" 1,38+0,04"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 17. Concentracdo de calcio idnico (mMol L™) em equinos tratados com solucBes

eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

4.2.10. Cloreto

Como demonstra a Tabela 21 e Figura 18, ndo foi observada diferenca nos valores
médios entre os tratamentos e nos tratamentos ao longo do tempo (p>0,05). Esses resultados
revelam que a formulacdo da solugdo eletrolitica base foi adequada, ndo causou hipercloremia
tampouco hipocloremia nos animais, consequentemente ndo predisp0s ao aparecimento de
alteracd@o no equilibrio eletrolitico e &cido base. Resultados semelhantes foram verificados por
Lopes et al. (2002) e Atoji (2007), enquanto Alves et al. (2005), Cruz (2008), Avanza et al.
(2009) e Gomes (2010) relataram elevacdo nas concentracdes de cloreto, devido ao excesso

de cloreto nas solucdes eletroliticas.
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Tabela 21. Concentracio de cloreto (mMol L™) em equinos tratados com solucdes
eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 90,33+6,05 98,5+4,50 97,00+7,92 95,33+10,25
SEMalt 93,83+6,67 92,66+12,67 93,50+12,52 95,5+12,66
SEProp 95,83+6,43 96,17+8,49 97,17+11,84 89,83+8,66

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 18. Concentracdo de cloreto (mMol L™) em equinos tratados com solucdes

eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

4.2.11. Proteinas plasméticas totais (PPT)

Durante a fase experimental houve diferenca (p<0,05) entre valores médios nos
tratamentos (Tabela 22 e Figura 19). No T6h o SEProp apresentou valores superiores ao
SEDext e ao SEMalt, enquanto no T12 o SEProp foi superior ao SEMalt. Esses resultados
sinalizam que as solucdes enterais contendo dextrose e maltodextrina foram mais eficientes na
expansdo do volume plasmatico, sendo essa acdo ocasionada pela baixa osmolaridade das
referidas solugdes, 228mOsm L™ e 181mOsm L™, respectivamente, corroborando os dados de
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Hunt et al. (1992), Rautanen et al. (1993 e 1994) e Nishinaka et al. (2004). Esses resultados
assemelham-se aos obtidos por Avanza et al. (2009) e Gomes (2010).

Deve-se considerar que além do tratamento SEProp ser uma solucdo isotbnica
(282mOsm L™), a fonte de energia pode também ter contribuido para as maiores taxas de
concentracdo de proteinas plasmaticas totais, pois a solugdo com propionato nao continha
dextrose ou maltodextrina. Entretanto, independente do mecanismo que ocasionou a menor
expansdo do volume plasmatico, a incorporacdo do propionato de célcio em solucdes
eletroliticas enterais para equinos € menos eficaz quando se compara a que contém

maltodextrina na expansédo da volemia.

Tabela 22. Concentracdo de proteinas plasmaticas totais (g L™) em equinos tratados com
solucgdes eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt)

ou propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 7,070,577 7,02+0,4352 7,12+0,36"52 7,08+0,53™
SEMalt 7,1340,35"° 6,85+0,5152 6,90+0,5652 7,4740,59™
SEProp 7,60+0,48" 7,85+0,51° 7,68+0,48" 7,93+1,07°°

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 19. Concentracdo de proteinas plasmaticas totais (g L™) em equinos tratados com

solucgdes eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt)

ou propionato de calcio (SEProp)
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4.2.12. Magnésio total

Né&o foram observadas alteracdes entre valores médios nos tratamentos, mas houve
diferenca nos tratamentos ao longo do tempo (p<0,05). Foi observada diminuigédo no T6h e
T12h no tratamento SEProp e nos tratamentos SEDext e SEMalt no tempo 12h (Tabela 23 e
Figura 20).

Esse achado deveu-se a hemodilui¢do ocasionada pela expansdo do volume plasmatico
decorrente da hidratacdo como relatou Alves et al. (2005) e Avanza et al. (2009), sinalizando
que a quantidade de magnésio das solucdes eletroliticas foi inadequada. E importante ressaltar
que o acréscimo de magnésio a solucao eletrolitica sera imprescindivel nos casos em que 0
paciente apresente hipomagnesemia. Em animais com colica, principalmente nos animais que

apresentam estrangulamento, a hipomagnesemia é um achado comum (Garcia-Lopez, 2001).

Tabela 23. Concentracdo de magnésio total (mg dL™) em equinos tratados com solucdes
eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 2,350,397 1,98+0,16" 1,95+0,43"° 2,57++0,43"
SEMalt 2,37+0,44% 2,37+0,447 1,93+0,21"° 2,77+0,24"
SEProp 2,73+0,217° 1,97+0,2°° 2,25+0,25"° 2,83+0,24"

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 20. Concentracdo de magnésio total (mg dL™) em equinos tratados com solucdes

eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

4.2.13. Uréia

Os valores de uréia ndo apresentaram diferenca (p>0,05) entre os tratamentos, somente
nos tratamentos ao longo do tempo em todos os grupos (Tabela 24 e Figura 21). Foi
observada diminuicdo significativa em todos os tratamentos durante a fase experimental
(p<0,05), atingindo os menores valores no T12h, indicando que houve aumento da perfuséo
renal ocasionada pela hidratacdo, corroborando com os resultados de Alves et al. (2005),
Avanza (2007) e Cruz (2008).

Tabela 24. Concentracéo de uréia (mg dL™) em equinos tratados com solucdes eletroliticas
enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de

calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 35+3,46" 29+3,85"" 26,5+3,78™° 26,5+3,5""
SEMalt 39,3346,71°%  33,17+7,14°%"  24.83+417"°  26,17+4,12""
SEProp 37,5+5,43" 28,67+2,94"" 25+4,947° 27,5+3,88"°

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 21. Concentracdo de uréia (mg dL™) em equinos tratados com solucdes eletroliticas

enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de
calcio (SEProp)

4.2.14. Creatinina

Observando-se a Tabela 25 e Figura 22 percebe-se que os valores de creatinina nao
apresentaram variacOes entre os tratamentos e nos tratamentos ao longo do tempo (p>0,05).
Apesar de ndo significativa, houve discreta diminui¢do durante a fase de tratamento em todos
o0s tratamentos, demonstrando que houve aumento da perfusao renal. Entretanto, Cruz (2008)
detectou diminuicdo nos valores de creatinina administrando solucdes eletroliticas enterais

contendo glicose e propionato de calcio.

Tabela 25. Concentracdo de creatinina (mg dL™) em equinos tratados com solucdes
eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 0,75+0,10 0,68+0,07 0,73+0,05 0,70+0,06
SEMalt 0,77+0,10 0,73+0,08 0,70+0,06 0,70+0,06
SEProp 0,77+0,12 0,70+0,00 0,72+0,10 0,67+0,08

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Kruskal-Wallis.
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Figura 22. Concentragdo de creatinina (mg dL™) em equinos tratados com solucBes

eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou

propionato de calcio (SEProp)

4.2.15. Glicose

Durante a fase de hidratacdo, houve diferenca entre os tratamentos (p<0,05), porém
ndo foi observada nos tratamentos ao longo do tempo (p>0,05). No T6h, os animais dos
tratamentos SEDext e SEMalt apresentaram maiores valores de glicose plasmatica (p<0,05)
quando comparados ao SEProp, enquanto no T12h a solucéo eletrolitica com maltodextrina
apresentou maior indice de glicose do que a solucdo com propionato de célcio (Tabela 26 e
Figura 23). Esses resultados expressam que a dextrose e a maltodextrina séo substancias mais
eficazes em aumentar a glicemia em equinos, apesar desse aumento ndo ter ultrapassado o
valor de referéncia, ou seja, nessa dose essas substancias ndo ocasionaram o aparecimento de
hiperglicemia.

Resultado inesperado foi obtido no tratamento SEProp, ou seja, esperava-se que O
propionato de célcio também tivesse efeito positivo sobre a taxa glicémica, como ocorre em
bovinos (Rufino et al., 1997; Welser e Schlatter, 1997), entretanto isso ndo aconteceu. Esse
resultado possui significado clinico importante, pois demonstra que essa substancia ndo € uma
boa escolha como fonte de energia para equinos como componente de solucdes eletroliticas

enterais.
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Apesar de ndo ter ocorrido diferenca nos valores medios nos tratamentos ao longo da
fase experimental (p>0,05), convém salientar que a solucdo eletrolitica contendo dextrose
aumentou a taxa glicémica ao final da fase de tratamento (T12h) em 21,73%, enquanto a
solugdo eletrolitica com maltodextrina aumentou em 34,49%. Por outro lado, na solucéo
contendo propionato de célcio a taxa glicémica decresceu 2,49%. Esse resultado € expressivo
e tem grande significado clinico, ou seja, a maltodextrina foi superior as demais,
principalmente ao propionato de célcio. Baseado nesses resultados, a fonte de energia mais
eficaz para uso enteral em equinos € a maltodextrina.

Os resultados do presente estudo diferem dos obtidos por Cruz (2008), a qual detectou
aumento nos valores de glicose plasmatica utilizando solucéo eletrolitica contendo 10g de
propionato de calcio em 1.000mL de agua. Deve-se enfatizar que a utilizacdo de fontes de
energia adicionadas as soluc@es eletroliticas enterais é importante e largamente utilizada na
rotina clinica em grandes animais, e, mais especificamente em equinos. O seu uso €

imprescindivel em animais que apresentem uma doenca base que ocasione hipoglicemia.

Tabela 26. Concentracdo de glicose (mg dL™) em equinos tratados com solucdes eletroliticas

enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de

calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 84,83+13,00™  102,66+17,73™* 102,17+11,86"%%  90,00+9,12*°
SEMalt 79,67+14,50"  102,50+9,61°%  107,00+15,70"*  86,17+10,81"°
SEProp 93,50+14,92"*  83,50+11,08%*  91,17+14,06°*  96,67+9,91™

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 23. Concentraco de glicose (mg dL™) em equinos tratados com solugdes eletroliticas

enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de
calcio (SEProp)

4.2.16. Lactato

Observando-se a Tabela 27 e a Figura 24 nota-se que houve diferenca entre 0s
tratamentos nos tempos 6h e 12h (p<0,05), o grupo SEProp apresentou maiores valores de
lactato que os demais tratamentos, enquanto nos tratamentos ao longo do tempo nédo se
detectou diferenga significativa (p>0,05).

Avaliando-se os valores do lactato, percebe-se também que apesar de ndo haver
diferenca (p>0,05), os valores do lactato nos animais do tratamento SEProp durante a fase
experimental (T6h e T12h) aumentaram em 40,2%, enquanto na maltodextrina (SEMalt) foi
3,56% e a dextrose (SEDext) diminuiu em 33,3%. A provavel causa para o aumento do
lactato plasmatico no tratamento SEProp foi a sua agdo sobre a microbiota intestinal, ou seja,
0 propionato desencadeou aumento no processo fermentativo que por sua vez aumentou 0s
valores do lactato. Cruz (2008) administrando solug&o eletrolitica enteral contendo propionato
de célcio em equinos relatou aumento do lactato plasmatico na 122 hora de hidratacao.

Esses resultados indicam que o propionato de calcio ndo é uma boa opg¢do como fonte

de energia para equinos, pois 0 aumento do lactato plasmatico € sempre um efeito indesejavel.
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Tabela 27. Concentracéo de lactato (mMol L™) em equinos tratados com solugdes eletroliticas
enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de

calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 0,90+0,28" 0,73+0,28" 0,60+0,18" 0,96+0,29"
SEMalt 0,890,174 0,830,252 0,930,382 0,90+0,13"
SEProp 0,97+0,11° 1,35+0,15" 1,36+0,44" 1,150,174

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 24. Concentragéo de lactato (mMol L™) em equinos tratados com solucdes eletroliticas

enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de

calcio (SEProp)

4.2.17. Osmolaridade sérica

N&o foi detectada diferenga dos valores médios nos tratamentos e nos tratamentos
durante todo o periodo experimental (p>0,05) (Tabela 28 e Figura 25). Independente da
osmolaridade das soluces eletroliticas, a osmolaridade plasmatica se manteve proxima da
faixa de referéncia, indicando que se os ions sodio, potassio e cloreto estiverem em equilibrio
na solucdo, ou seja, se os valores desses elementos na solugédo forem semelhantes aos do

plasma, dificilmente ocorrerdo desequilibrios eletroliticos no animal. Resultados similares
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foram relatados por Gomes (2010) ao hidratar equinos com solucdes eletroliticas isotbnicas

contendo maltodextrina.

Tabela 28: Osmolaridade sérica (mOsm L™) em equinos tratados com solugdes eletroliticas

enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de

calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 280,00+4,69 277,50+3,02 276,00+7,13 277,83+2,64
SEMalt 280,50+4,55 278,00+4,65 280,33+2,58 276,00+2,97
SEProp 281,00+1,55 281,67+7,37 279,17+5,71 277,67+6,44

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 25. Osmolaridade sérica (mOsm L™) em equinos tratados com solugdes eletroliticas
enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de
calcio (SEProp)
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4.3. Avaliagcdo Hemogasométrica

4.3.1. pH sanguineo

O tratamento SEProp apresentou os maiores valores do pH sanguineo em rela¢do aos
demais, sendo essa diferenca significativa no tempo 12h (p<0,05). Esse discreto aumento do
pH provavelmente ocorreu devido a composicao da solucdo eletrolitica, porém esse acréscimo
ndo tem significado clinico, pois os valores mantiveram-se nos limites fisiologicos para
equinos, 7,35 a 7,45 (Kaneko et al., 2008). Ao longo do tempo de avaliagdo clinica houve
diminuigdo (p<0,05) apenas no tratamento SEProp, fato que ocorreu no tempo 6h, mas
também sem significado clinico pelo mesmo motivo exposto acima. Em estudos realizados
com bovinos de leite, o propionato de célcio ndo alterou o pH sanguineo dos animais (Goff e
Horst, 1994), o que difere dos resultados da presente pesquisa. Gomes (2010) relatou
resultados semelhantes ao presente ensaio, discreta diminuicdo do pH, utilizando solugéo
eletrolitica enteral contendo maltodextrina, entretanto a composicéo da solucéo eletrolitica era
diferente da utilizada no presente ensaio, o referido autor relatou que o resultado obtido pode
ter sido ocasionado pelo aumento nos valores do cloreto associado a presenca da
maltodextrina na solugé&o.

Nos tratamentos SEDext e SEMalt ndo foram observadas alteraces nos valores do pH

ao longo da fase experimental (Tabela 29 e Figura 26).

Tabela 29. pH sanguineo em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais contendo

dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de célcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 7,39+0,02 7,38+0,01°° 7.40+0,0152 7.41+0,017°
SEMalt 7.40+0,017° 7,38+0,03™° 7.40+0,0152 7.40+0,02°°
SEProp 7,410,014 7,39+0,01°° 7,43+0,017 7,42+0,017

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 26. pH sanguineo em equinos tratados com solucgdes eletroliticas enterais contendo
dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de célcio (SEProp)

4.3.2. Pressao parcial de oxigénio no sangue venoso — pO,

Os valores médios nos tratamentos ndo apresentaram variagdes entre si, e ao longo do
tempo (p>0,05) (Tabela 30 e Figura 27). Esses resultados corroboram aos registrados por
Gomes (2010). Porém, houve aumento ndo significativo nos grupos SEDext e SEMalt,
indicando melhor perfusdo tecidual durante a hidratagdo, o contrério foi observado no grupo
SEProp, onde houve diminuic¢éo da pO,.

Tabela 30. pO, (mmHg) sanguineo em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais
contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio

(SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 39,47+3,44 43,03+5,02 43,57+2,83 39,23+4,42
SEMalt 42,42+6,37 44,02+4,61 43,42+2,62 40,03+4,67
SEProp 41,18+6,09 38,4845,03 39,70+6,90 39,37+4,08

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 27. pO, (mmHg) sanguineo em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio
(SEProp)

4.3.3. Pressdo parcial de dioxido de carbono do sangue venoso — pCO,

Durante a fase experimental ndo houve diminuicdo nos valores médios da pCO, entre
os tratamentos (p>0,05), porém observou-se diferenca (p<0,05) ao longo dos tempos no
tratamento SEDext. Como pode ser observado na Tabela 31 e Figura 28, houve diminuigéo
nos valores de pCO, no T12, mas também sem significado clinico, pois 0s valores
mantiveram-se na faixa de referéncia para a especie (Kaneko et al., 2008). Esses resultados
sdo semelhantes aos obtidos por Gomes (2010). Esses resultados indicam que ndo hoveram

alteragdes no equilibrio &cido base durante o estudo.

Tabela 31. pCO, (mmHg) sanguineo em equinos tratados com soluc@es eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio

(SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 44.66+1,35™  42,78+1,64"®  4157+2,10"°  42,23+1,70"®
SEMalt 43,60+2,2" 42,58+1,93"*  40,98+1,18"*  4255+2,19"
SEProp 43,20+1,98"*  41,47+292°*  40,52+3,03"*  41,98+2,56"°

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 28. pCO, (mmHg) sanguineo em equinos tratados com solug@es eletroliticas enterais
contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de caélcio
(SEProp)

4.3.4. Concentracdo total do diéxido de carbono do sangue venoso — tCO,

No presente estudo, ndo houve diminuicdo nos valores da tCO, durante toda fase
experimental (p>0,05) (Tabela 32 e Figura 29). Entretanto Gomes (2010) verificou
diminuicdo na tCO,, segundo o referido autor esse decréscimo foi decorrente da acéo
acidificante da solucao eletrolitica. No caso do presente estudo a ndo ocorréncia de alteraces
nesta variavel é explicada pelo fato de ndo terem sido detectadas alteracdes no equilibrio

acido base e eletrolitico.

Tabela 32. tCO, (mmHg) sanguineo em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio

(SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 28,15+1,73 26,40+1,27 26,32+1,30 27,25%+1,14
SEMalt 27,63+1,41 25,82+1,31 25,88+1,09 27,48+2,05
SEProp 27,87+1,29 25,93+1,64 27,33+£1,59 28,15+1,88

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 29. tCO, (mmHg) sanguineo em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio
(SEProp)

4.3.5. Concentracao de bicarbonato do sangue venoso — HCOg3’

Como expressa a Tabela 33 e Figura 30, o bicarbonato apresentou comportamento
semelhante a tCO,, ou seja, ndo ocorreu diferenca nos valores de HCOs entre os tratamentos e
ao longo do tempo (p>0,05). Comparando solucBes eletroliticas hipotodnicas, isotdnicas e
hipertbnicas em equinos, Sosa Leo6n et al. (1995) também ndo detectaram alteracdes na
concentracdo do bicarbonato, enquanto Gomes (2010) encontrou diminuicdo (p<0,05) nos
seus valores. O decréscimo ocorreu devido a acdo acidificante da solucéo eletrolitica utilizada
pelo referido autor. No presente estudo, a concentracdo de cloreto utilizada foi menor, o que
colaborou para a menor acao acidificante da solugdes, ndo interferindo nas concentragdes de

bicarbonato.
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Tabela 33. Concentracéo de bicarbonato (HCO5) (mMol L™) sanguineo em equinos tratados
com solucBes eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina

(SEMalt) ou propionato de célcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 26,78+1,70 25,08+1,26 25,05+1,26 25,93+1,08
SEMalt 26,32+1,36 24,50+1,30 24,63+1,06 26,18+2,02
SEProp 26,57+1,20 24,63%1,61 26,08+1,52 26,85+1,81

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 30. Concentrac&o de bicarbonato (HCOs) (mMol L) sanguineo em equinos tratados

com solugBes eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina

(SEMalt) ou propionato de célcio (SEProp)

4.3.6. Concentracdo de base titulavel do sangue venoso — cBase

O grupo SEMalt apresentou valores mais baixos do que o SEProp no tempo 12h
(p<0,05), porém essa diferenca ndo tem significado clinico relevante, ja& que permaneceram
nos limites fisiologicos para a espécie, -2 a 2 (Kaneko et al., 2008).

No tratamento com propionato de calcio, os animais apresentaram os menores valores
de cBase no tempo 6h quando comparados com o 24h (p<0,05). Apesar da auséncia de
significado clinico, pois os indices mantiveram-se na faixa de referéncia, convém ressaltar

que em todos os tratamentos houve decréscimo da cBase no T6h, em seguida (T12h) houve
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aumento desses valores (Tabela 34 e Figura 31). Essa tendéncia a acidificagdo no Téh com
recuperacdo no T12h pode também ser constatada nos valores do pH, pCO,, tCO, e HCO3,
sinalizando que a partir de T6h iniciou um mecanismo de compensagédo, evitando que o
decréscimo das referidas varidveis se acentuasse. Normalmente, esse mecanismo de
compensacdo € realizado pelo sistema respiratorio (pCO;) e pelos rins (urina). Quando se
observa o comportamento da pCO, e do pH urinario no T6h e T12h, é verificado que esses
dois mecanismos de compensacdo foram utilizados, diminuicdo da pCO, e do pH urinario,
respectivamente (Tabelas 31 e 39; Figuras 28 e 34).

A propensdo a acidificagdo observada nos tratamentos SEDext e SEMalt foi
decorrente do uso da dextrose e da maltodextrina. Alguns mecanismos hipotéticos podem
contribuir para esclarecer o mecanismo de acidificacdo: o excesso de carboidrato pode
ocasionar aumento da glicogendlise produzindo piruvato em demasia, podendo resultar na
sintese de lactato (Prol et al., 2010); acucares tem tendéncia a formar &cido apds oxidacdo
(Story et al., 1999) e segundo Zhang et al. (2003) acucares e amido sofrem metabolismo
bacteriano no trato gastrintestinal, gerando &cidos organicos. Enquanto o SEProp pode ter
ocasionado acgdo sobre a microbiota intestinal, ou seja, o propionato desencadeou aumento no
processo fermentativo que por sua vez aumentou os valores do lactato.

Utilizando solucéo eletrolitica enteral contendo maltodextrina, Gomes (2010) relatou
diminuicdo da cBase durante o periodo de tratamento (p<0,05) demonstrando efeito

acidificante da solug&o eletrolitica utilizada nos animais.

Tabela 34. cBase (mMol L™) sanguineo em equinos tratados com solucdes eletroliticas
enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de
calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 1,60+1,74" -0,02+1,23" 0,22+1,07°%2 1,08+1,17°
SEMalt 1,27+1,25" -0,70+1,53 -0,22+1,09% 1,28+1,97"
SEProp 1,58+1,16"% -0,25+1,34"° 1,63+1,12°% 2,22+1,63

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mintsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 31. cBase (mMol L™) sanguineo em equinos tratados com solucBes eletroliticas
enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de
calcio (SEProp)

4.3.7. Saturacdo de oxigénio do sangue venoso — sO,

A saturacdo de oxigénio no sangue venoso ndo apresentou alteracdo (p>0,05) durante
a hidratacdo em todos os tratamentos e nos tratamentos ao longo do tempo (Tabela 35 e
Figura 32).

Tabela 35. sO, (%) sanguineo em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio

(SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 73,83%4,42 77,1845,56 79,02+2,78 73,77£7,20
SEMalt 75,22+4,40 76,03+2,84 78,10+3,08 75,25+6,97
SEProp 75,92+7,40 71,40+7,40 74,97+7,23 75,32+4,99

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mintsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 32. sO, (%) sanguineo em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio
(SEProp)

4.3.8. Anion gap

Observando-se os valores médios da Tabela 36 e Figura 33 percebe-se que ndo houve
diferenca entre os tratamentos, e ao longo do tempo (p>0,05). Detectou-se valores acima da
faixa de referéncia, 5 e 16,2 mEq L-1 (Whitehair et al., 1995; Carlson, 1997) a partir de TOh.
Como o anion gap é obtido pela diferenca entre cations (Na + K) e anions (Cl + HCO3) e nos
animais do presente ensaio os valores do cloreto encontram-se discretamente abaixo do valor
de referéncia (Tabela 21), a concentracdo do anion gap foi alterada, mas pode-se afirmar que
no TOh os animais ndo apresentavam acidose metabolica, como demonstra a cBase (Figura
31). Esse resultado nos conduz a avaliacdo critica de tabelas com valores de referéncia que,
algumas vezes, ndo expressam a realidade de uma determinada regido, de uma raga ou de uma

faixa etaria.
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Tabela 36. Anion gap em equinos tratados com solugBes eletroliticas enterais contendo

dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 29,27+8,99 24,12+6,06 26,25+10,44 20,93+15,45
SEMalt 25,77+8,46 28,98+13,20 25,72+11,64 19,73+12,48
SEProp 23,63%6,51 26,02+9,92 23,33+11,47 26,37+9,72

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 33. Anion gap em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais contendo

dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio (SEProp)

4.4. Urindlise

4.4.1. Coloracéao da urina
O SEProp foi o tratamento que apresentou menor frequéncia de urina incolor durante a

fase de hidratacdo (T6h e T12h), ou seja, esse tratamento determinou o aparecimento durante
T6h, T12h e T24h da coloracdo amarela em um maior numero de animais que os demais
tratamentos. Enquanto nos tratamentos SEDext e SEMalt a urina apresentou-se incolor na
maioria dos animais no tempo 6h e em todos eles no final da hidratagdo (T12h) (Tabela 37).

Provavelmente ocorreu devido a composicédo da solucéo eletrolitica, com excrecéo urinaria do
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propionato de calcio. Utilizando solucdo eletrolitica contendo propionato de célcio, Cruz
(2008) verificou resultados semelhantes.

Normalmente, a administracdo de solucdes eletroliticas no volume de 15mL kg™ h*
durante 12 horas, ocasiona excrecdo urinaria em grande volume com coloracdo incolor,

entretanto, esse fato foi registrado somente nos grupos SEDext e SEMalt.

Tabela 37. Frequéncia da coloracdo da urina em equinos tratados com solucdes eletroliticas
enterais contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de
calcio (SEProp)

TEMPO COLORAQAO DA URINA
Incolor Amarelo claro Amarelo Ambar Total
SEDext
Oh 0" (0)*" 0,0 (0) 66,7 (4) 33,3(2) 25 (6)
6h 66,7 (4) 33,2 (2) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 100 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 66,7 (4) 33,3(2) 0 (0) 25 (6)
Total 41,7 (10) 25,0 (6) 25,0 (6) 8,3(2) 100 (24)
SEMalt
Oh 0 (0) 50,0 (3) 16,7 (1) 33,3(2) 25 (6)
6h 66,7 (4) 33,3(2) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 100 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 50,0 (3) 33,3(2) 16,7 (1) 25 (6)
Total 41,7 (10) 33,3 (8) 12,5 (3) 12,5(3) 100 (24)
SEProp
Oh 16,7 (1) 33,3(2) 33,3(2) 16,7 (1) 25 (6)
6h 0 (0) 100,0 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 66,7 (4) 33,3(2) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 100,0 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
Total 20,8 (5) 66,7 (16) 8,3 (2) 4,2 (1) 100 (24)

*Frequéncia da coloragéo (%); *"NUmero de animais.
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4.4.2. Aspecto da Urina

O aspecto normal da urina de equinos é turvo ou ligeiramente turvo, devido aos
cristais de carbonato de célcio, porém com a hidratacdo normalmente ela se torna limpida.
Esse achado foi verificado em todos 0s animais dos grupos que receberam a SEDext e SEMalt
(Tabela 38).

No tratamento SEProp, durante a hidratacdo, a urina permaneceu turva na maioria dos
animais, demonstrando que a composicdo da solucdo eletrolitica com propionato de célcio
contribuiu para esse resultado. O aumento da excrecéo de célcio através dos rins, em adigdo a
um pH &cido da urina pode ter influenciado na formacéo de cristais de carbonato de célcio,

tornando a urina mais turva nos animais do referido grupo.

4.4.3. Proteinas, corpos cetdnicos e glicose urinarias

N&o foram detectadas proteinas, corpos cetbnicos e glicose n urina dos animais nos
tratamentos ao longo da fase experimental. A presenca de proteinas na urina em equinos nao é
comum, e quando ocorre é geralmente baixa (Thrall, 2007). A glicose pode aparecer na urina
quando h& administracdo de liquidos contendo excesso de acglcares. Os corpos cetdnicos ndo
sdo usualmente detectados na urina. Como nao foi detectada glicose na urina nos tratamentos
com adicdo de dextrose e maltodextrina, isso indica que as quantidades oferecidas
aumentaram discretamente a glicose plasmatica, porém ndo ocasionaram glicosuria.
Resultados diferentes foram detectados por Silveira (2010), que ao utilizar solugdes
eletroliticas contendo propionato de calcio observou glicosuria nos animais e Avanza (2007)
que a utilizar solucdes eletroliticas contendo glicose e maltodextrina também detectou

glicosuria.
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Tabela 38. Aspecto da urina em equinos tratados com soluc@es eletroliticas enterais contendo
dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio (SEProp)
ASPECTO DA URINA

TEMPO Limpido Levemente turvo Turvo Total
SEDext
Oh 0" (0)*" 33,3(2) 66,7 (4) 25 (6)
6h 83,33 (5) 16,7 (1) 0 (0) 25 (6)
12h 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 0 (0) 100 (6) 25 (6)
Total 45,8 (11) 12,5 (3) 41,7 (10) 100 (24)
SEMalt
Oh 0 (0) 33,3(2) 66,7 (4) 25 (6)
6h 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
12h 100 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 0 (0) 100 (6) 25 (6)
Total 50,0 (12) 8,33 (2) 41,7 (10) 100 (24)
SEProp
Oh 16,7 (1) 0 (0) 83,3 (5) 25 (6)
6h 33,3(2) 50,0 (3) 16,7 (1) 25 (6)
12h 66,7 (4) 33,3 (2) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 16,7 (1) 83,3 (5) 25 (6)
Total 29,2 (7) 25,0 (6) 45,8 (11) 100 (24)

*Frequéncia do aspecto (%); *"Numero de animais.

4.4.4. pH da urina

Os valores médios do pH urinario ndo apresentou diferenca entre os tratamentos, e ao
longo do tempo (p>0,05). Apesar da auséncia de diferenca, nota-se que houve decréscimo nos
seus valores durante a fase de hidratacdo (T6h e T12h), principalmente nos animais do
SEDext e SEMalt, podendo-se considerar que os animais apresentaram aciddria durante o

periodo de hidratago.
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Pelo exposto, todas as solucdes eletroliticas utilizadas nos animais tinham potencial
acidificante discreto, entretanto, nesses casos 0 organismo recorre a mecanismos de
compensacao, e dentre eles, 0s rins exercem papel de destaque, atraves da eliminagdo de ions
H* pela urina. No presente estudo, esse mecanismo foi detectado pela acidiria nos animais de
todos os tratamentos até a sexta hora (T6h) (Tabela 39 e Figura 34). A partir de T6h, os
valores do pH urinario comecaram a aumentar, embora 0s animais ainda estivessem
recebendo as solucdes eletroliticas, o que ocorreu até a 122 hora (T12h). Esperava-se que o pH
urinario continuasse baixando ou pelo menos se estabilizasse, entretanto, isso ndo ocorreu,
possivelmente foi ocasionado pela producéo excessiva de urina decorrente da hidratacdo, a
qual determinou a diluicdo dos ions H* com consequente aumento do pH urinario.

O potencial acidificante das solucdes eletroliticas enterais foi provavelmente
determinado pela presenca das fontes de energia. Esses resultados demonstraram que 0s rins
agiram de maneira eficaz na manutengdo da homeostase corporal, impedindo o aparecimento
de desequilibrios eletroliticos e &cido base. Gomes (2010) e Silveira (2010) verificaram
dados semelhantes aos do presente ensaio, 0 pH das solucdes eletroliticas que os referidos

autores utilizaram também acidificaram o pH urinario na fase experimental.

Tabela 39. pH da urina em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais contendo

dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio (SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 7,08+0,49 6,25+1,21 6,50+1,26 7,17+0,26
SEMalt 7,17+0,68 6,08+0,92 6,75+1,04 7,42+0,66
SEProp 6,92+0,49 6,50+0,89 7,25+0,42 7,42+0,49

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 34. pH da urina em equinos tratados com solucGes eletroliticas enterais contendo
dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de célcio (SEProp)

4.4.5. Densidade urinéria

O grupo SEProp apresentou os maiores valores de densidade urinaria (p<0,05) na fase
de tratamento (T6h) demonstrando que a eliminacdo de célcio pela urina pode ter contribuido
para esse resultado. A diminuicdo da densidade urinaria no T12h ao invés do aumento pode
ter ocorrido pelo mesmo motivo do pH urinério, ou seja, a produgdo excessiva de urina
decorrente da hidratagdo determinou a diluicgdo das substancias responsaveis pela
concentracdo da urina, com consequente diminuicdo da densidade urinaria. Silveira (2010)
também registrou valores de densidade urinaria elevados em equinos recebendo solucdes
eletroliticas contendo propionato de célcio.

As amostras de urina coletadas nos tratamentos SEDext e SEMalt apresentaram
decréscimo na densidade urinaria (Tabela 40 e Figura 35) durante a hidratacdo (T6h e T12h),
devido a ocorréncia de poliuria pela administracdo de solucdes eletroliticas enterais. Gomes
(2010) relatou diminuicdo na densidade urinaria em equinos recebendo hidratacdo enteral com
solucdo eletrolitica contendo maltodextrina

64



Tabela 40. Densidade urindria em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais

contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio

(SEProp)

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
SEDext 1025,67+13,35"®  1005,67+2,73%° 1003,33+1,03"° 1022,17+4,62"
SEMalt 1022,17+14,86™* 1003,33+1,86%°  1003,5+1,05"°  1019,33+5,2""
SEProp 1030+13,874 1013+3,22"°  1004,83+3,06"" 1014,17+5,08%"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas diferentes
na mesma linha diferem entre si (p<0,05) pelo teste de Tukey.
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Figura 35. Densidade urinaria em equinos tratados com solucdes eletroliticas enterais
contendo dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio
(SEProp)
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5. CONCLUSOES

As solucdes eletroliticas enterais hipotonicas sdo eficazes em expandir a volemia,
em aumentar a motilidade intestinal, a hidratacdo das fezes e a diurese, sem que
efeitos adversos sejam observados, podendo ser utilizadas como solugdo de
manutencao.

O tratamento com propionato de célcio ndo ocasiona efeito sobre a glicemia, além
de aumentar as concentracbes de lactato; ocasiona desconforto abdominal e
diarreia em 50% dos animais; distensdo abdominal e pouco efeito sobre a
motilidade intestinal. Além disso, promove menor expansdo do volume plasmatico
e 0s maiores valores de densidade e turbidez urinarias. Portanto, solucdo
eletrolitica isotdnica contendo propionato de calcio ndo é adequada para uso
enteral em equinos.

A solucdo eletrolitica hipotdonica contendo dextrose promove aumento da
motilidade intestinal, expansdo do volume plasmatico e a taxa glicémica, além de
ndo ocasionar desequilibrios eletroliticos e acido base, tornando-a uma boa opc¢éo
para hidratacdo enteral em equinos.

A solucdo enteral hipotdnica contendo maltodextrina foi a mais eficiente em
expandir a volemia e aumentar a glicemia, ndo provoca desequilibrio eletrolitico e
acido base nos animais. Promove também o aumento da motilidade intestinal,

demonstrando ser também uma boa opcao para hidratacdo enteral em equinos.
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