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RESUMO

SOUZA, Maria Carolina Neves de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, maio de 2023.
Hidratacio enteral por via intracecal em equinos: efeitos de solucdes eletroliticas enterais
contendo fonte de energia ou nio. Orientador: José Dantas Ribeiro Filho. Coorientadores:
Marcel Ferreira Bastos Avanza e Rinaldo Batista Viana.

O custo de solugdes eletroliticas enterais comerciais e a presenga de refluxo enterogastrico sdo
os principais fatores limitantes para a hidratagdo via intravenosa e via sonda nasogéstrica,
respectivamente, em equinos. Diante da indisponibilidade dessas vias tradicionais de hidratagéo
para corre¢do dos disturbios hidroeletroliticos e acido base, o estudo da hidrata¢do enteral por
via intracecal se torna bastante promissor. O objetivo deste trabalho é de avaliar os efeitos da
administragdo de solugdo eletrolitica enteral contendo fonte de energia ou ndo, por via
intracecal, sobre os parametros clinicos e laboratoriais de equinos. Foram utilizados seis
equinos adultos saudaveis em um delineamento experimental do tipo cross-over 6x2, em que
cada um dos seis animais foi submetido a dois tratamentos distintos. Para realizacdo da
hidratacdo enteral por via intracecal, os animais foram submetidos ao procedimento cirirgico
de canula¢do do ceco por videocirurgia. Os tratamentos consistiram na hidratacdo enteral por
via intracecal na taxa de 10 mL kg'h™' durante 12 horas, utilizando-se solucdes eletroliticas
enterais contendo fonte de energia ou ndo. Em tempos pré-estabelecidos durante o periodo
experimental, avaliou-se os parametros fisicos; hematoldgicos; acido base; de bioquimica
sérica, plasmatica e urinaria; e umidade das fezes. Os equinos submetidos a hidratagdo enteral
por via intracecal toleraram a administracdo de ambas solugdes eletroliticas sem a ocorréncia
de desconforto e/ou efeitos adversos. Os achados clinicos significativos foram o aumento da
circunferéncia abdominal e amolecimento das fezes durante a hidratacdo. Os achados
laboratoriais significativos que evidenciaram a capacidade da hidratagdo intracecal em
promover expansdo plasmatica e aumento da filtracdo glomerular foram: diminui¢do da
concentracgdo sérica de ureia, alteragdo na coloracdo da urina, redug¢do da densidade urinaria e
da concentracdo de creatinina, e diluicdo dos ions K*, CI, e Mg*". A hipomagnesemia,
hipofosfatemia, e o aumento da concentracéo urindria de s6dio ao longo da hidratagéo intracecal
apontaram sobre a necessidade de ajuste da composi¢do das solugdes eletroliticas enterais para
uso intracecal. Além disso, a utilizagdo de 5 gramas de maltodextrina ndo apresentou vantagem
sob os indices glicémicos dos animais, e ambas as solu¢des administradas ndo causaram efeitos

adversos no equilibrio dcido base. Assim, os achados significativos sobre esses parametros



clinicos e laboratoriais refletem os efeitos da administracdo de solugdo eletrolitica enteral
contendo fonte de energia ou ndo, permitindo direcionar conclusdes e apontar novas

perspectivas para o uso desta terapia.

Palavras-chave: Canulagdo cecal. Videocirurgia. Desidratagcdo. Maltodextrina.



ABSTRACT

SOUZA, Maria Carolina Neves de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, May, 2023.
Enteral fluid therapy by intracecal route in horses: effects of enteral electrolyte solutions
containing energy source or not. Advisor: José¢ Dantas Ribeiro Filho. Co-advisors: Marcel
Ferreira Bastos Avanza and Rinaldo Batista Viana.

The cost of commercial enteral electrolyte solutions and the presence of enterogastric reflux are
the main limiting factors for intravenous and nasogastric fluid therapy, respectively, in horses.
In front of the unavailability of these traditional routes of administration of fluids to correct
hydro electrolytes and acid-base's imbalances, the study of enteral fluid therapy by intracecal
route becomes promising. The objective of this study is to evaluate the effects of the
administration of enteral electrolyte solutions containing energy source or not, by intracecal
route, over clinical and laboratorial parameters. Six healthy horses were used in a cross-over
6x2 study design, in which each of six animals were submitted to two different treatments. For
the establishment of enteral hydration by intracecal route, the animals were submitted to a video
assisted cecum cannulation. The treatment consisted on enteral fluid therapy by intracecal route
at 10 mL kg-1h-1 rate for 12 hours, using enteral electrolyte solutions containing energy source
or not. At pre-established times along the experimental period, the following parameters were
evaluated: physical, hematological, and acid base parameters; serum, plasma and urinary
biochemistry; and feces humidity. The enteral fluid therapy by intracecal route through
administration of enteral electrolyte solutions did not cause discomfort and/or adverse effects.
The significant clinical findings were the increase of abdominal circumference and feces
softening during the fluid therapy. The significant laboratorial findings associated to the ability
of this therapy to promote blood volume expansion and increase on glomerular filtration rate
were: reduction of serum urea concentration, change in urine color, reduction of urinary specific
gravidity and urinary creatinine concentration, and dilution of K+, Cl-, e Mg2+ ions in urine.
The hypomagnesemia, hypophosphatemia, and increased urinary sodium concentration
findings suggested the adjustment on the composition of enteral electrolyte solutions for
intracecal use. Moreover, the use of 5 grams of maltodextrin did not present advantage over
glycemic levels, and both administered solutions did not cause adverse effects over acid base
balance. So, the significant findings over clinical and laboratorial parameters exhibit the effects
of administration of enteral electrolyte solutions containing energy source or not, allowing to

point conclusions and new perspectives for the use of this therapy.



Keywords: Cecum cannulation. Video surgery. Dehydration. Maltodextrin
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1 INTRODUCAO

A desidratagdo ¢ uma alteragdo comumente observada em equinos doentes,
principalmente naqueles acometidos por disturbios gastrointestinais, tanto pela reducéo da
ingestdo hidrica quanto pela perda de conteudo gastrointestinal, como refluxo
enterogastrico e diarreia. A hidratacdo ¢ a modalidade terapéutica adequada e eficaz para
correcdo dos desequilibrios hidricos, eletroliticos e acido base, sendo as vias intravenosa e
nasogastrica comumente utilizadas em equinos (RIBEIRO FILHO et al., 2009). A
utilizagcdo da via intravenosa ¢ indicada em casos de desidratacdo intensa e choque
hipovolémico, enquanto a via nasogastrica ¢ indicada em casos de desidratag@o discreta e
moderada. Apesar da hidratagdo por via enteral proporcionar uma correcdo hidrica mais

lenta, ela ¢ completamente segura e eficaz (DIAS et al,. 2019).

Entretanto, cada uma dessas modalidades apresenta limitacdes quanto a sua utilizacdo
na rotina clinico-cirurgica de equinos. A limitagdo mais comumente associada a
modalidade intravenosa € ocusto das solugdes eletroliticas comerciais, enquanto a presenca
de refluxo enterogastrico ¢ o principal fator limitante para utilizacdo da modalidade enteral
em equinos. Em determinadas condi¢des clinicas, essas condi¢des limitantes podem cursar

concomitantemente, inviabilizando ambas as modalidades (RIBEIRO FILHO et al., 2009).

Diante da indisponibilidade de utilizacdo das vias tradicionais de hidratagdo, ressalta-
se a importancia de investigar outras vias de administracdo de solu¢des eletroliticas que
possuam a capacidade de reestabelecer e manter volemia e corrigir os déficits eletroliticos
e acido base. Ja foi descrita a hidratacdo por via retal em equinos, comprovando-se como
uma modalidade segura e bem tolerada pelos animais, além de ser capaz de causar
hemodilui¢do comparativamente a administra¢do de fluido através de sonda nasogastrica
(KHAN et al., 2019). Outra modalidade ja descrita € a hidrata¢do enteral por via intracecal
(HETicecal). Estudos experimentais envolvendo essa modalidade iniciaram-se através da
canulacdo cecal em poneis (MEALEY et al., 1995) e, posteriormente, em equinos adultos
(FERREIRA, 2011), comprovando-se a eficacia desta modalidade na corre¢do da

desidratacdo.

Os estudos acima citados ndo realizaram avaliagdo detalhada no equilibrio
hidroeletrolitico e acido base dos animais submetidos & HETicecal. Diante dessa lacuna,
Carvalho (2023) realizou um ensaio clinico controlado utilizando essa via de hidratagdo em
equinos desidratados experimentalmente, avaliando-se o efeito de diferentes taxas de

infus@o de solugdes eletroliticas enterais sobre pardmetros clinicos e laboratoriais destes
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animais. A eficacia dessa modalidade de hidratagdo demonstra sua viabilidade para

corre¢do de disttrbios hidroeletroliticos e acido base em equinos.

Embora a HETicecal seja uma via de excegéo, o seu potencial na reidratag@o do paciente
equino justifica pesquisas clinicas com essa modalidade terapéutica. E dentro deste
contexto, o estudo de solugdes eletroliticas enterais administradas por via intracecal é
relevante, pois sua composicdo influencia diretamente na dindmica de absor¢do da agua e

eletrdlitos, podendo também fornecer fontes de energia metabolizavel para o paciente.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivos gerais

- Avaliar a modalidade de hidratag@o enteral por via intracecal em equinos desidratados
experimentalmente, através da administragdo de solugdes eletroliticas enterais em fluxo

continuo, contendo fonte de energia ou ndo

1.1.2 Objetivos especificos

- Avaliar os efeitos da administragdo de solucdo eletrolitica enteral contendo fonte de

energia ou ndo, sobre os parametros clinicos e laboratoriais de equinos

1.2 Hipoétese

- Hipotetiza-se que a administrag@o das solug¢des eletroliticas enterais por via intracecal
em fluxo continuo serdo eficazes em reidratar os animais sem ocasionar o
aparecimento de efeitos adversos. E, a solugdo que contém fonte de energia tera efeito

positivo sobre a taxa glicémica dos animais.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Dinamica de liquidos corporais e equilibrio hidroeletrolitico e acido base

A compreensdo da dinamica de agua e eletrdlitos entre os diversos compartimentos do
organismo ¢é fundamental no ambito dos estudos sobre disturbios hidroeletroliticos e acido base
nos animais. Em equinos adultos, o volume de 4gua total representa 60 a 65% do seu peso

corporal, sendo esse volume dividido em liquido extracelular e intracelular. O liquido
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extracelular corresponde ao volume de agua corporal total que ndo estd presente dentro das
células, como o liquido plasmatico, liquido intersticial, e liquido transcelular. Este ultimo ¢
caracterizado como o liquido presente em 6rgaos ocos, cavidades corporais e demais locais em
que ha uma delimitagdo por meio de um epitélio ou mesotélio, como fluido gastrointestinal,
cérebro-espinhal, sinovial, peritoneal, entre outros (SEIFTER, 2019). O volume total do liquido
extracelular corresponde a 1/3 do total de 4gua corporal em equinos adultos. Por outro lado, o
liquido intracelular corresponde ao volume de fluido presente no interior das células, o que ¢
estimado pela diferenga entre o volume de 4gua corporal total e o volume do liquido extracelular

(FIELDING, 2015a).

Além do papel da tonicidade e da Lei de Starling na dindmica dos fluidos entre os
compartimentos corporais, em que a tonicidade determina o equilibrio entre os meios intra- e
extra-celular, e a Lei de Starling determina o equilibrio entre os compartimentos intravascular
e intersticial, ¢ importante reconhecer também os mecanismos de regulacdo neuro-hormonal da
pressdo arterial sob a dindmica desses fluidos, sdo eles: Sistema Regina-Angiotensina-
Aldosterona (SRAA), Hormonio Antidiurético (ADH), e Peptideo Natriurético Atrial (ANP)
(BURLANDO et al., 2019).

O equilibrio entre os compartimentos corporais em relagdo ao volume e composi¢do dos
fluidos € fundamental para o bom funcionamento dos processos fisioldgicos e bioquimicos do
organismo. Assim como a dgua, os eletrdlitos apresentam contribuicdes importantes na
fisiologia de orgdos e sistemas, por atuarem na conducdo de impulsos nervosos e contragdo
muscular, na estabilidade das membranas celulares, € como cofator enzimatico nas diversas
reagdes metabolicas do organismo. Além disso, o controle do pH dos fluidos corporais deve ser
mantido dentro de uma faixa estreita de variagdo, em virtude de sua importancia na manutengao

de estrutura e fungéo de proteinas nos processos metabdlicos (CARLSON; BRUSS, 2008).

2.2 Contextualizacido: Sindrome célica e desequilibrios hidroeletroliticos e acido base

Em vista da importancia do equilibrio eletrolitico, assim como a distribui¢do da agua entre
os compartimentos corporais, a ocorréncia de doengas gastrointestinais que comprometam a
ingestdo ou propiciem perda excessiva desses elementos pode desencadear graves distlrbios
hidroeletroliticos e acido base. As obstrugdes ndo estrangulantes, como as ocasionadas por
sablose e as compactacdes de colon maior, geralmente desencadeiam quadros leves a

moderados de desidratagdo, acompanhado de anormalidades eletroliticas discretas. Os animais
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comumente apresentam hipocalemia, hipocalcemia, e hipomagnesemia em virtude do quadro
obstrutivo e, da consequente, inapeténcia. Em casos leves, a suplementacdo de eletr6litos nem

sempre ¢ necessaria (HASSEL, 2015).

Por outro lado, nas obstrugdes estrangulantes, como hérnias, tor¢des e intussuscepgoes,
os desequilibrios hidroeletroliticos e 4acido base sdo mais acentuados. Estes casos sdo
comumente acompanhados de choque hipovolémico, endotoxemia e Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SIRS), tornando o quadro clinico ainda mais grave. A rapida
deterioragdo do status hidrico do animal culmina em desarranjos eletroliticos acentuados,
necessitando realizar suplementacdo de ions sodio, potdssio, cloreto, calcio e magnésio

(HASSEL, 2015).

Os processos inflamatdrios do trato intestinal também desencadeiam graves distirbios
hidroeletroliticos e acido base. Na duodeno-jejunite proximal, a hipersecre¢do de liquido rico
em sodio, cloreto, e proteina para o lumen intestinal pode culminar em desidratacdo intensa,
hipoproteinemia e até choque circulatorio. Os achados bioquimicos comuns dos animais com
essa afec¢do sdo hiponatremia, hipocloremia, hipocalemia e azotemia pré-renal (HASSEL,

2015).

Na colite, a intensa perda de conteudo intestinal e diminui¢ao da absor¢do de eletrolitos
levam a hiponatremia, hipocloremia, hipocalcemia, hipomagnesemia e hipocalemia. Além
disso, a perda continua de proteinas entéricas e o catabolismo proteico sistémico culminam em
hipoproteinemia grave. Tal condi¢gdo compromete ainda mais o status volémico do animal, em
virtude da importancia das proteinas plasmaticas na pressdo oncotica do fluido intravascular.
Nestes processos inflamatdrios, o aumento da perda de bicarbonato pelo trato intestinal ou a
hiperlactatemia proveniente da hipoperfusdo tecidual sdo os fatores que comumente

desencadeiam acidose metabolica (HASSEL, 2015; DI FILLIPO et al., 2008).

2.3 Avaliacio clinica e laboratorial no equino com disturbios hidroeletroliticos e acido
base

A utilizacdo de pardmetros fisicos e laboratoriais ¢ fundamental para a determinagéo do
grau de desidratacdo em equinos acometidos com doengas gastrointestinais. Segundo Ribeiro
Filho et al. (2020), a desidratagdo em equinos pode ser classificada em discreta (5 a 7%),
moderada (8 a 10%) ou intensa (11 a 12%). Os parametros fisicos comumente utilizados para

esta classificag@o sdo turgor cutdneo, umidade das mucosas, tempo de enchimento capilar, e
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débito urinario. Além disso, os marcadores laboratoriais sdo volume globular, concentragdo das
proteinas plasmaticas totais, densidade urindria, e concentragdo de ureia, creatinina e lactato

plasmatico (ALVES et al., 2008).

A mensuragdo sérica dos eletrdlitos ¢ o método mais preciso para diagndstico dos
distarbios eletroliticos. Os eletrdlitos comumente avaliados sdo: sodio (Na®), potassio (K*),
cloreto (CI), calcio (Ca?"), fosforo (PO4) e magnésio (Mg?"), sendo os ions sédio, potassio,
cloreto, calcio e magnésio os de maior importancia nos desequilibrios hidroeletroliticos em
equinos com afec¢des gastrointestinais. A hiponatremia é uma condi¢do comumente
relacionada aos quadros de diarreia, podendo levar a graves complica¢des, como distirbios
neuroldgicos. Essa desregulacdo dos ions sédio leva a uma hipercloremia relativa, a qual afeta
o equilibrio acido base e culmina em acidose metabdlica hiperclorémica. Em rela¢do aos ions
potassio, o disturbio mais comumente observado em equinos com coélica € a hipocalemia, em
virtude do aumento da perda através das secre¢des intestinais e inapeténcia (FIELDING, 2015a;

MOREIRA et al. 2019).

Para avaliagdo dos disturbios acido base, a avalia¢do laboratorial pode ser feita a partir
de duas principais abordagens: abordagem tradicional e abordagem quantitativa de ions fortes.
A abordagem tradicional se baseia no papel do sistema tampao bicarbonato (HCOj3") e acido
carbonico (H2CO3) no equilibrio acido base, a partir da teoria de Henderson-Hasselbalch. Essa
abordagem estabelece trés componentes metabolicos na homeostase acido base, séo eles: pH,
HCOj3 e H". A pCO2 (pressio parcial de CO») € adotada como o componente respiratorio dessa

homeostase (CARLSON; BRUSS, 2008).

A abordagem quantitativa de ions fortes, baseada na teoria de Stewart, adota o papel dos
ions fortes e eletrdlitos fracos na homeostase eletrolitica e 4cido base. Essa abordagem
considera HCO3™ ¢ H' como variaveis dependentes, que alteram seu grau de dissociagdo em
resposta as mudangas nas variaveis independentes, as quais sdo: pCO., diferenca de ions fortes
(DIF) e 4cidos fracos totais (Awt). A DIF consiste na diferenca entre a concentragéo total de
cations fortes e anions fortes, enquanto que os At S80 0s elementos que apresentam fungdo
tampao e podem afetar o equilibrio acido base, como a albumina e os fosfatos inorganicos. Essa
abordagem também considera que a presenga de anions ndo-mensuraveis, como L-lactato e
cetoacidos, sdo capazes de interferir na homeostase acido base, ressaltando a importancia da
avaliagdo desses elementos, o que pode ser obtido através do célculo do anion gap (AG)

(SCHOSTER; MITCHELL, 2019).
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2.4 Papel da hidratacio na correcio dos distarbios hidroeletroliticos e acido base

A hidratacdo é a modalidade terapéutica mais adequada e eficaz para corre¢do de
disturbios hidroeletroliticos e acido base, uma vez que o fornecimento de solu¢des contendo
agua e eletrolitos € eficaz no reestabelecimento da volemia e da perfusdo sanguinea, corre¢ao
dos déficits eletroliticos e acido base e, consequentemente, da homeostase do animal enfermo
(DIAS et al., 2019). Os fluidos comumente utilizados s@o cristaloides e coloides, sendo as
solugdes cristaldides classificadas em solugdes de reposicdo e de manuten¢do (RIBEIRO
FILHO et al., 2020). A hidrata¢do de reposi¢do por via intravenosa tem como prioridade a
correcdo da volemia e dos déficits intersticiais, uma vez que a hipoperfusdo, associada a
hipovolemia, hipotensdo e/ou redugdo do débito cardiaco, podem levar a disfuncdo multipla de

orgaos e, at¢ a morte (MAGDESIAN, 2015).

Outra modalidade ¢ a hidratagdo enteral via sonda nasogéstrica, que consiste na
administracdo de solucdo eletrolitica diretamente no limen do trato gastrointestinal. Diversos
estudos ja comprovaram a eficacia dessa modalidade no reestabelecimento e/ou manutengo da
hidratagcdo e balango eletrolitico e acido base (LOPES et at., 2003; ALVES et al., 2005;
RIBEIRO FILHO et al., 2007; DIAS et al., 2019). Outras vantagens da hidrata¢io enteral sdo:
ndo exige utilizacdo de solugdes esterilizadas e de composi¢@o finamente ajustadas, uma vez
que a mucosa do trato gastrointestinal atua como uma barreira seletiva natural; permite criar
um reservatdrio de agua e eletrélitos no trato gastrointestinal; permite o fornecimento de
solugdes eletroliticas de acordo com a necessidade individual; evita complica¢des associadas
ao uso prolongado de cateteres intravenosos; estimula motilidade intestinal e diurese; aumenta

hidratacdo das fezes (RIBEIRO FILHO et al., 2009).

E importante ressaltar que podem existir limita¢des para o uso de cada uma dessas
modalidades de hidrata¢do. As limitagdes associadas a terapia de hidratagdo parenteral podem
ser: custo elevado das solucdes eletroliticas comerciais, principalmente quando a terapia requer
grandes volumes por longos periodos; complicacdes associadas com a cateterizacdo
intravenosa, como tromboflebite; e necessidade de ajuste fino em volume e composi¢do do
fluido, a fim de ndo desencadear efeitos colaterais como edema pulmonar e desbalango

eletrolitico (FARIAS, 2010).

Do mesmo modo, as limita¢des associadas a terapia de hidratacdo enteral via sonda
nasogastrica podem ser: ineficiéncia em desidratacdo intensa e choque hipovolémico;

incompatibilidade na presenga de refluxo enterogastrico, atonia intestinal, presenca de
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obstrucdo intraluminal e distensdo abdominal; contraindicacdo para animais em decubito; e

risco de administracdo por falsa via (RIBEIRO FILHO et al., 2009).

2.5 Hidratacio enteral por via intracecal (HETicecal)

Diante das limita¢des apresentadas para as vias tradicionais de hidratacdo em equinos,
evidencia-se a necessidade de explora¢do de outras vias, como a HETicecal, em virtude da
importancia do ceco na absor¢do de agua e eletrélitos. O ceco consiste no primeiro segmento
do intestino grosso, apresentando aproximadamente 1 metro de comprimento e capacidade
média de 30 litros, em um equino adulto. Sua principal func¢do fisiolégica corresponde a
absorcdo de agua e eletrolitos, principalmente sédio e cloreto (SHERLOCK, 2019). A absorcao
de agua ocorre por difusdo passiva, enquanto os ions sdo absorvidos por mecanismos de

transportes especializados através da mucosa intestinal, como transporte ativo e canais idnicos

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004; NELSON; COX, 2014).

Além disso, esse segmento atua como reservatdrio para digestdo microbiana de
carboidratos insoluveis. A microbiota presente no limen cecal apresenta importante papel na
digestdo dos nutrientes, uma vez que ndo ha secrecdo de enzimas digestivas neste segmento
(FRAPE, 2010). A fermentac¢do dos carboidratos insoliveis culmina na produgéo de 4cidos
graxos volateis, os quais sdo absorvidos pela mucosa, tanto do ceco quanto dos outros
segmentos do intestino grosso, para participarem de vias metabdlicas de geragdo de energia e
gliconeogénese. Além disso, essa microbiota também atua na digestdo de nutrientes

hidrolisaveis, como agticares e proteinas (SHERLOCK, 2019).

Os primeiros estudos envolvendo canulagdo de segmentos do intestino grosso de
equinos foram realizados para ensaios de digestibilidade de nutrientes (BAKER et al., 1968).
A fistulizag¢do do ceco para tal finalidade foi descrita por Teeter et al. (1968) e Alexander
(1970), através de laparotomia em dois tempos distintos. A primeira etapa consistiu na
formagdo de um anel peritoneal, por meio do qual realizou-se a cecopexia. Seis dias depois, a
segunda etapa consistiu na incisdo do ceco, dando origem a uma fistula, por onde foi implantada
uma canula. A eficacia da canulagdo do ceco para os estudos de digestibilidade de nutrientes
foi comprovada pelo fato de ndo haver interferéncia no tempo de retengdo de marcadores de

fluxo da digesta (PULSE et al. 1973).

O primeiro estudo a descrever o procedimento de canulagdo cecal para a finalidade de

hidratacdo foi de Mealey et al. (1995), em que se avaliaram o efeito de dois tipos de solugdes
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eletroliticas administradas sob os parametros clinicos e laboratoriais de poneis. Neste estudo,
no entanto, a cecopexia e a canulagio cecal foram realizadas no mesmo tempo cirtrgico,
utilizando-se kit cirargico de gastrostomia percutanea desenvolvido para medicina humana.
Uma sonda de tipo Foley foi implantada diretamente no limen cecal e ancorada externamente

na pele através de sutura com nylon.

Apds um jejum prévio de 24 horas, o protocolo de hidratagdo dos animais consistiu na
administracdo de 25 mL/kg de solugdo eletrolitica sob a forma de bolus a cada 6 horas nas
primeiras 24 horas, seguido da administracdo de 12,5 mL/kg a cada 6 horas nas 48 horas
seguintes. O efeito das solu¢des administradas sob os pardmetros clinicos e laboratoriais dos
animais sugeriram que a hidratacdo enteral por via intracecal foi capaz de manter a hidratagao
e o balango eletrolitico dos animais. Porém, os autores ressaltaram sobre as possiveis
complica¢des associadas ao procedimento cirurgico, como ocorréncia de colica, complicagdes

associadas a manuten¢do da sonda, diarreia, laminite e peritonite (MEALEY et al., 1995).

Foz Filho et al. (1996) também relataram a técnica de canula¢do cecal em um Unico
tempo cirirgico, no entanto, através de laparotomia pelo flanco direito. Apds exposicdo da
parede lateral do ceco, foi realizada uma sutura do tipo bolsa de tabaco na regido da base do
ceco, através da qual realizou-se uma incisdo perfurante para implantagdo de uma sonda de
silicone. A finalidade do procedimento foi para administracdo de liquido em bolus no lumen
cecal, diante do quadro de compactagdo de célon. Foram administrados inicialmente 3,5 litros
de solugdo de glicerina 30% em 4agua, e apos o reestabelecimento da motilidade intestinal,
determinou-se aumento na frequéncia e diminui¢do do volume administrado. A sonda foi

retirada cerca de 8 horas ap6s sua implantagio.

Ferreira (2006) também descreveu a canulagdo temporaria do ceco em equinos atraves
de laparotomia pelo flanco direito. Porém, diferentemente do procedimento previamente
relatado, o autor realizou a cecopexia antes da implantacdo da sonda no lumen cecal. O objetivo
deste estudo foi de avaliar a viabilidade da técnica cirtirgica, assim como a eventual utilizagao
dessa via para administra¢do de fluido em equinos. O protocolo de hidratagdo consistiu na
administracdo de 50 mL/kg/dia de solugdo eletrolitica dividida em 6 administra¢des, durante 4
dias consecutivos, avaliando-se o efeito dessa solugdo sobre parametros clinicos e laboratoriais

dos animais.

Diante do advento da cirurgia laparoscopica, assim como os beneficios da abordagem
minimamente invasiva, Ferreira (2011) realizou um estudo experimental de implanta¢io

videoassistida de sonda intracecal para avaliar este mesmo protocolo de hidratacdo.



23

Considerando-se a identificagdo precisa da base do ceco para a implanta¢do da sonda como um
ponto critico do procedimento cirtirgico, o autor concluiu que a técnica de videolaparoscopia é
eficiente para tal finalidade. Além disso, foram relatadas outras vantagens desta técnica
cirGrgica, em comparacdo com laparotomia tradicional, como menor tamanho de ferida
cirirgica e menores variagdes fisiologicas decorrentes do procedimento cirurgico, em virtude
da reduzida agressdo tecidual e, consequentemente, menor liberagdo de mediadores
inflamatorios. No entanto, relatou-se a ocorréncia de peritonite e 6bito em dois animais,

associando-se a falha na cecopexia.

Uma vez comprovada a eficacia da canulagdo cecal através de técnica videoassistida e
a viabilidade de hidratagdo enteral por via intracecal, Carvalho (2023) avaliou os efeitos de
solugdes eletroliticas administradas em diferentes taxas de infusdo. Apesar de também terem
sido descritas complicagdes pos cirurgicas, como ocorréncia de peritonite e 6bito de um animal,
o estudo comprovou a seguranga das taxas de 10 e 15 mL kg h”! para hidratacdo enteral por
via intracecal administradas em fluxo continuo em equinos adultos desidratados

experimentalmente.

2.6 Solucgdes eletroliticas para uso enteral em equinos

A composicdo das solugdes eletroliticas para uso enteral em equinos t€m sido foco de
diversos estudos, uma vez que a propor¢do dos constituintes e a osmolaridade da solugdo sdo
determinantes na absor¢do dos eletrolitos (RIBEIRO FILHO et al., 2014a; 2014b; 2017). Ja é
comprovado que a utilizacdo de solugdes enterais hipotOnicas sdo mais efetivas do que
isotonicas na corre¢do de hipoglicemia e distirbios hidroeletroliticos e 4cido base (RIBEIRO

FILHO et al., 2014b).

Além disso, o uso do acetato ao invés do bicarbonato de s6dio como agente alcalinizante
ja esta consolidado na hidratagdo enteral tanto de equinos adultos quanto potros desmamados
(MOREIRA et al., 2019; MONTEIRO et al., 2022). O papel alcalinizante do acetato ocorre
pelo consumo de ions H™ durante sua metabolizagdo nos tecidos hepatico e muscular, sem
interferir no pH do lumen intestinal. Diferentemente do efeito alcalinizante do bicarbonato, que
interfere no pH luminal e pode desencadear efeitos adversos, como disbiose (MARSHALL et

al., 2008; SEN et al., 2009).

A adi¢do de fontes de energia na composi¢ao de solugdes eletroliticas enterais também

¢ uma alternativa viavel de acordo com a necessidade do paciente. Ribeiro Filho et al. (2017)



24

comprovaram a eficacia de solugdes eletroliticas enterais contendo dextrose, maltodextrina e
sacarose em promover aumento da glicemia sem causar glicosuria, além de nido desencadearem
efeitos adversos decorrentes da adicdo destas fontes de energia. Esses carboidratos soluveis
presentes na solugdo sofrem digestdo enzimatica no intestino delgado, dando origem aos
monossacarideos, os quais sdo absorvidos através da mucosa intestinal por mecanismos de

cotransporte dependentes do sédio (ARGENZIO, 2006).

Uma vez que poucas referéncias a respeito da hidratagdo enteral por via intracecal ainda
sdo presentes na literatura, o estudo sobre fonte de energia nas solugdes eletroliticas a serem
administradas por via intracecal ¢ ainda mais escasso. Entretanto, Ferreira (2006) ressaltou
sobre a importancia de investigar a incorporacdo e a absor¢cdo de nutrientes a partir destas
solugdes. E preciso salientar, no entanto, que a digestiio de carboidratos soltveis no intestino
grosso ¢ realizada pela microbiota, e os produtos finais da fermenta¢do desses carboidratos
(acidos graxos de cadeia curta) que sdo absorvidos pela mucosa para participarem das vias

metabodlicas de geragdo de energia (ARGENZIO, 2006).

3 MATERIAL E METODOS

O 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 Vigosa
(UFV), sob a responsabilidade do Professor Jos¢ Dantas Ribeiro Filho, CRMV-MG 5316. O
protocolo experimental foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica no Uso de Animais

(CEUA) da UFV, sob o processo n° 17/2015.

3.1 Locais de execucao

O presente estudo experimental foi realizado no Departamento de Veterinaria (DVT) da
Universidade Federal de Vicosa (UFV). Foram utilizadas baias para acomodag¢@o dos animais
tanto no periodo de adaptagdo quanto no periodo experimental, além das instalagdes do setor
de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais. As analises de hematologia e bioquimica urinaria
foram realizadas no Laboratério Clinico Veterinario do DVT, enquanto as analises de
bioquimica sérica, hemogasometria, e avaliacdo de fezes e urina foram realizadas no

Laboratério de Pesquisa em Medicina Interna Veterinaria do DVT.
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3.2 Animais

Foram utilizados seis equinos adultos saudaveis (5 fémeas e 1 macho), sem raga
definida, entre 5 e 15 anos, pertencentes ao plantel do Departamento de Veterinaria/ UFV.

Uma semana antes da execugdo do estudo experimental, foi iniciado o periodo de
adaptacdo dos animais. Eles foram mantidos em baias individuais, com acesso livre a 4gua e
com alimentag@o no cocho a base de capim elefante picado (Pennisetum purpureum), feno de
Tifton (Cynodon sp.), concentrado comercial (1 a 2% do peso corporal) e suplemento mineral.
Foi realizado protocolo de vermifugagdo contra endoparasitas (Equijet®) e administracio de
carrapaticida topico contra ectoparasitas (Tanicid®). Todos os animais foram submetidos a
exame fisico e realizagdo de exames laboratoriais (hemograma e bioquimica sérica) para atestar
higidez antes da execucdo do estudo experimental, assim como pesagem em balan¢a mecénica.
O peso médio dos animais foi de 300 kg.

Para a realizag¢do do estudo experimental de hidratagdo enteral por via intracecal, os
animais foram submetidos ao procedimento cirirgico de canulagdo do ceco por videocirurgia
minimamente invasiva conforme técnica descrita por Carvalho (2023). Uma sonda Foley de
silicone (18FR) foi inserida e ancorada no limen intracecal, por meio da qual as solucdes
eletroliticas enterais foram administradas. Este procedimento foi realizado quinze dias antes
dos tratamentos experimentais, de modo que os animais ja estavam adaptados a presenca da

sonda no limen intracecal, sem complicac¢des relacionadas a cirurgia ou ferida cirurgica.

3.3 Delineamento experimental

O delineamento experimental foi do tipo cross-over 6x2, em que cada um dos seis
animais foi submetido a dois tratamentos distintos. Para tal finalidade, os seis animais foram
distribuidos em dois grupos por randomizagdo simples, onde foram submetidos a ambos os
tratamentos através de réplicas dos ensaios experimentais com intervalo de sete dias (Figura 1).
Para cada réplica do ensaio experimental, os animais foram submetidos a desidratagdo através
de um jejum hidrico e alimentar prévio de 24 horas, ¢ mantidos em jejum durante todo o
tratamento experimental. A primeira réplica iniciou-se imediatamente apos o procedimento

cirargico de canulagdo cecal.
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Figura 1. Delineamento experimental tipo cross-over 6x2 para hidratagdo enteral por via

intracecal em equinos
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3.4 Tratamento experimental

O tratamento experimental consistiu na hidratag@o enteral por via intracecal na taxa de
10 mL kg'h™! durante 12 horas, utilizando-se solugdes eletroliticas enterais (SEEs) contendo
fonte de energia ou ndo. No tratamento SEEmalto, foi administrada SEE contendo a fonte de
energia maltodextrina em sua composi¢éo, enquanto no tratamento SEEg, foi administrada SEE
sem fonte de energia em sua composicdo. A formulacdo-base para ambas as solugdes
eletroliticas enterais foi constituida por Cloreto de Sodio (NaCl), Cloreto de Potéssio (KCI),

Acetato de Calcio (C4HsO4Ca), e Cloreto de Magnésio (MgCly) (Tabela 1).

Tabela 1. Composicdo das solucdes eletroliticas enterais (por litro de solugdo) para

administragdo por via intracecal em equinos

COMPONENTE SEEmalto SEEe
Cloreto de Sodio (NaCl) 50¢g 50¢g
Cloreto de Potassio (KCI) 1,0g 1,0g
Acetato de Calcio (C4HsO4Ca) 20¢g 20¢g
Cloreto de Magnésio (MgClb) 0,5¢g 05¢g
Maltodextrina (CenH(10n+2)O(5n+1)) 50¢g Og

OSMOLARIDADE 244 mOsm/L! 242 mOsm/L!

As SEEs foram administradas através de um sistema de fluxo continuo, composto por
um recipiente de 20 litros acoplado a um equipo em espiral, o qual foi conectado a porcao

externa da sonda tipo Foley implantada no ceco do animal (Figura 2). A taxa de infusdo das
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SEEs através desse sistema foi monitorada por meio da cdmara de gotejamento do equipo. Apds

o término da hidratago, os animais receberam alimento no cocho e agua ad /ibitum. Durante o

tratamento experimental, foram realizadas avaliacdes clinicas e coleta de amostras para

subsequentes avalia¢des laboratoriais nos seguintes tempos pré-estabelecidos:

(@]

(@]

T-24h: Imediatamente antes do inicio da fase de desidratagdo (jejum hidrico e alimentar)
TOh: Imediatamente apds o término da fase de desidratagéo e inicio da hidratacdo enteral
por via intracecal

T4h: Quatro horas apds o inicio da hidratacdo enteral por via intracecal

T8h: Oito horas apds o inicio da hidratacdo enteral por via intracecal

T12h: Doze horas apds o inicio da hidratagdo enteral por via intracecal

T24h: Doze horas apds o término da hidratagdo enteral por via intracecal

Figura 2. Sistema de fluxo continuo para hidratacdo enteral por via intracecal em equinos
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Fonte: Ribeiro Filho JD (acervo pessoal)

3.5 Exame fisico

O exame fisico geral dos equinos submetidos aos tratamentos experimentais consistiu em

exame das mucosas, avaliagdo dos parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratdria, motilidade intestinal e temperatura corporal) e do perimetro abdominal, conforme

a descri¢do (FEITOSA, 2020):

o

Exame das mucosas: avaliagdo da colorag¢do, umidade e tempo de enchimento capilar

através da mucosa oral.
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o Frequéncia cardiaca (bpm): contagem dos batimentos cardiacos por minuto.

o Frequéncia respiratéria (mpm): contagem dos movimentos respiratorios por minuto

o Motilidade intestinal: aferida através da auscultacdo dos quadrantes superiores e
inferiores do abdome, observando-se intensidade e frequéncia dos borborigmos.
A motilidade de cada quadrante foi determinada através dos seguintes escores: 0=
atonia; 1= hipomotilidade; 2= normomotilidade; 3= hipermotilidade. Sendo que, o
somatorio dos escores de cada quadrante pode variar de 0 a 12. (KHAN et al., 2019)

o Temperatura retal (°C): aferida através de termdmetro digital clinico

o Perimetro abdominal (cm): medida de circunferéncia do abdome aferida com

posicionamento da fita métrica na regifdo da fossa paralombar.

3.6 Colheita e processamento das amostras

As amostras sanguineas foram obtidas por venopungao jugular, apds prévia tricotomia
e antissepsia da regido, utilizando método de coleta de sangue a vacuo (agulha e adaptador
Vacutainer BD®), sendo acondicionadas em frasco contendo anticoagulante (EDTA) para
avalia¢do do volume globular, fibrinogénio e proteina total; frasco contendo fluoreto de s6dio
para avaliag@o dos parametros de bioquimica plasmatica; e frasco contendo ativador de coagulo
para avaliag@o dos parametros de bioquimica sérica. Para avalia¢do dos parametros eletroliticos
e acido base, as amostras sanguineas foram obtidas através de seringas plasticas descartaveis

contendo heparina de litio.

As amostras sanguineas para hemograma e hemogasometria foram imediatamente
encaminhadas e processadas no laboratorio apds a colheita, enquanto que as amostras
sanguineas para bioquimica sérica e plasmatica foram centrifugadas a 3000 rpm (rotacdes por
minuto) por 10 minutos, para obten¢@o de aliquotas de soro e plasma, respectivamente, sendo

estas congeladas a -20°C para posterior analise.

Foram coletadas aliquotas em todas as urinas por micg¢do espontanea dos animais, no
entanto, apenas aquelas coletadas em periodo préximo aos tempos de avaliacdo foram
encaminhadas ao laboratério. Realizou-se exame de urina de rotina e, em seguida, a urina foi
centrifugada em centrifuga analégica a 3000 rpm por 10 minutos (Centrilab 80-2B-15 m1°) para
obten¢do do sobrenadante. As aliquotas do sobrenadante foram congeladas a -20°C para

posterior analise bioquimica.
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As amostras de fezes foram coletadas imediatamente ap6s a defecacdo espontanea dos
animais. No momento da coleta foi realizada uma avaliagdo macroscdpica quanto a consisténcia
e, posteriormente, a amostra foi pesada e encaminhada ao laboratério para avalia¢do do teor de

umidade.

3.7 Avaliacao laboratorial das amostras

3.7.1 Volume globular, fibrinogénio e proteina total

O volume globular foi mensurado através de Analisador Hematolégico Automatico
(Hematoclin 2.8 Vet - BioClin®), enquanto a proteina total e o fibrinogénio foram mensurados
a partir da obtenc#o do plasma por microcentrifuga hematolégica (Benfer®) e determinag&o por

refratometria no refratdmetro — modelo 8494.

3.7.2 Bioquimica sérica e plasmdtica

A partir da aliquota de soro previamente armazenada, as concentragdes séricas das
seguintes varidveis foram mensuradas: sodio, potassio, cloreto, magnésio, célcio ionizado,
fosforo, ureia e creatinina. Essas mensuragdes foram realizadas por metodologia colorimétrica
enzimética em Analisador Bioquimico Automatico (BioClin 2200°). Através desse mesmo
aparelho, as seguintes varidveis foram mensuradas a partir da aliquota de plasma: glicose e
lactato. A osmolaridade sérica foi mensurada através de osmdmetro (Advanced Micro-

Osmometer Model 3320°).

3.7.3 Hemogasometria

As amostras sanguineas obtidas em seringas contendo heparina de litio foram
imediatamente encaminhadas ao laboratorio para avaliacdo dos parametros acido base em
hemogasdmetro (ABL80-Flex Radiometer®). Os seguintes parametros foram mensurados: pH
sanguineo, concentra¢do de bicarbonato (HCOj5"), concentracdo de base (cBase) e pressdo

parcial de CO2 (pCOy).

As varidveis quantitativas Anion Gap (AG), DIF (diferenca de ions fortes), € A (acidos
fracos totais ndo-volateis) foram determinadas a partir das seguintes formulas (SCHOSTER;

MITCHELL, 2019):
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o AG (mmol/L): ([Na'] + [K']) — ([CI'] + [HCO57])
o DIF (mmol/L): ([Na'] + [K*]) - [CI']
o Awt(mmol/L): [0,22 x (PPT (g/L)]

3.7.4 Exame de urina de rotina

Ao exame da urina, os seguintes parametros foram avaliados: coloragdo, densidade e
pH. A coloracdo da urina foi determinada por avaliagdo macroscdpica, enquanto a densidade
foi avaliada por refratometria no refratometro — modelo 8494. O pH urindrio foi determinado

através de pHmetro digital de bancada (Del Lab®).

As seguintes variaveis foram mensuradas a partir das aliquotas de sobrenadante da
urina: sddio, potassio, cloreto, calcio, fdsforo, magnésio, ureia e creatinina. A determinagdo das
concentragdes de sddio e potassio foram realizadas por fotometria de chama em Fotdmetro de
Chama BFC300 (Benfer®), enquanto a determinacéo da concentragdo das demais variaveis foi
determinada por metodologia colorimétrica enzimatica em Analisador Bioquimico Automatico

(HumaStar 200°).

3.7.5 Consisténcia e umidade das fezes

. A consisténcia das fezes coletadas foi classificada em ressecadas, normais, pastosas,
aquosas ou diarreicas (GOMES et al., 2012). Apos pesagem inicial, as amostras de fezes foram
colocadas em bandejas de aluminio e inseridas em estufa bacteriolégica (FABBE®) 4 60°C para
desidratacdo. Foram realizadas pesagens diarias das amostras até o momento em que nao
houvesse mais variacdo consecutiva de seu peso. A umidade das fezes foi calculada pela

seguinte formula (AVANZA, 2007):

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

3.8 Analise Estatistica

A andlise descritiva foi representada pela média e desvio-padrdo (média = DP) para as
variaveis continuas e por porcentagem (%) para as variaveis binomiais. Os dados foram obtidos
pelo programa SAS (SAS/STAT, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, version 9.3). A andlise

estatistica inferencial foi realizada por ANOVA, através de andlise de medidas repetidas,
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comparando-se as médias e desvio-padrdo dos animais (n=6) nos tratamentos (n=2), tempos

experimentais (n=6) e repeti¢cdes (n=2).

O modelo estatistico foi composto por variaveis independentes (tratamento, tempo,
tratamento*tempo e repeti¢do), covariaveis (animal em cada tempo) e variaveis dependentes
(andlises clinicas e laboratoriais). A comparagdo entre as médias dos grupos foi realizada por
teste de Tukey pelo comando LSMeans do programa SAS. O nivel de significancia para todos
os testes foi de 5%. Os graficos foram criados através do programa SigmaPlot (Systat Software

GmbH, Erkrath, Germany, version 12.0).

4 HIDRATACAO INTRACECAL: PARAMETROS FiSICOS E LABORATORIAIS DE
EQUINOS TRATADOS COM SOLUCOES ELETROLITICAS ENTERAIS
CONTENDO FONTE DE ENERGIA OU NAO

4.1 Resultados
A mucosa oral de equinos tratados com ambas as solugdes se manteve normocorada e

umida ao longo de todo o periodo experimental. Ndo houve diferenca estatistica entre os
tratamentos nem entre 0s tempos experimentais para estas variaveis (p>0,05) (Figura 3). Da
mesma forma, o tempo de enchimento capilar, que foi de dois segundos para todos os animais,

ndo apresentou diferenga estatistica entre os tratamentos nem entre os tempos experimentais
(p>0.05) (Figura 4).

Figura 3. Coloracdo ¢ umidade de mucosa oral de equinos submetidos a hidratag¢do enteral

por via intracecal com solugdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia
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Figura 4. Tempo de enchimento capilar de equinos submetidos a hidratagdo enteral por via
intracecal com solugdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia [SEEmalto] ou

ndo [SEEo]
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A frequéncia cardiaca dos animais tratados com solugdes eletroliticas contendo fonte de

energia foi maior ap6s o inicio da hidratacdo enteral por via intracecal. No entanto, essa variagado

ndo foi significativa entre os tratamentos (p=0,2793) nem entre os tempos experimentais

(p=0.,8567) (Figura 5). Por outro lado, a frequéncia respiratoria dos animais tratados com

solugdes eletroliticas sem fonte de energia foi maior até oito horas de hidratacéo enteral por via

intracecal. No entanto, essa variagdo também ndo foi significativa entre os tratamentos

(p=0.,9640) nem entre os tempos experimentais (p=0,2626) (Figura 5).

Figura 5. Frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria de equinos submetidos & hidratacéo
enteral por via intracecal com solugdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia
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O perimetro abdominal dos equinos tratados com ambas as solugdes se elevou apds o
inicio da hidratag¢do enteral por via intracecal, com diferenca significativa entre os tempos
experimentais (p=0,0030). Foi observado um pico de elevacdo 8 horas apds o inicio da
hidratagéo, verificando um aumento de 6,37% nos equinos que receberam solugdo eletrolitica
com fonte de energia, e 4,81% nos equinos que receberam solugdo eletrolitica sem fonte

energia. Porém, ndo houve diferenca estatistica entre os tratamentos (p=0,2946) (Figura 6).

Figura 6. Perimetro abdominal de equinos submetidos a hidratag@o enteral por via intracecal
com solugdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia [SEEmalto] ou ndo [SEEo]
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Os equinos tratados com ambas as solucdes eletroliticas enterais por via intracecal
apresentaram uma diminuic¢do no escore de motilidade dos quadrantes intestinais no periodo de
jejum, seguido de aumento apds a hidratacdo. No entanto, ndo houve diferenca estatistica entre
os tratamentos nem tempos experimentais (p>0,05) (Figura 7). A umidade das fezes de equinos

tratados com ambas as solugdes variou significativamente ao longo dos tempos experimentais

(p=0,0101).

Houve uma reducgdo da umidade das fezes dos equinos durante o periodo de jejum,
seguido de aumento significativo do inicio ao término da hidratagdo. Nos equinos submetidos
a hidratagao intracecal com solugdo eletrolitica enteral contendo fonte de energia, a umidade
das fezes se elevou de 74,18 % para 82,75%, enquanto nos equinos submetidos a hidratagéo
intracecal com solugéo eletrolitica enteral sem fonte de energia, houve uma elevagéo de 74,80%

para 82.20%. Nao houve diferenca estatistica entre os tratamentos (p=0,4986) (Figura 7).
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Figura 7. Motilidade intestinal e umidade das fezes de equinos submetidos a hidratacdo

enteral por via intracecal com solugdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia
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A temperatura corporal de equinos tratados com ambas as solu¢des apresentou uma
diminui¢do durante o periodo de jejum e nas primeiras 4 horas de hidratagdo, seguido de
aumento até o término da hidratag@o. Essas varia¢des foram significativas ao longo dos tempos

experimentais (p=0,0003), mas sem diferenga estatistica entre os tratamentos (p=0,5674)
(Figura 8).

Figura 8. Temperatura corporal de equinos submetidos a hidratagdo enteral por via intracecal
com solugdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia [SEEmalto] ou ndo
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O volume globular de equinos tratados com solugdo eletrolitica contendo fonte de
energia manteve-se discretamente superior desde o inicio do jejum até quatro horas ap6s o inicio

da hidratagdo enteral por via intracecal. No entanto, ndo houve diferenca estatistica entre
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tratamentos nem tempos experimentais (p>0,05) (Figura 9). A proteina total dos equinos
tratados com ambas as solug¢des apresentou discreta elevacio apds o periodo de jejum, seguida
de diminui¢do ao longo da hidrata¢do enteral por via intracecal. No entanto, ndo houve

diferenga estatistica entre tratamentos nem entre tempos experimentais (p>0,05) (Figura 9).

Figura 9. Volume globular e proteina total de equinos submetidos a hidratagdo enteral por via

intracecal com solugdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia [SEEmalto] ou
ndo [SEEo]
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O fibrinogénio de equinos tratados com ambas as solu¢des se manteve inalterado nas
primeiras quatro horas de hidratagdo enteral por via intracecal, diminuindo-se no tempo
experimental seguinte e retornando a tendéncia de elevacdo nos tempos conseguintes. No

entanto, ndo houve diferenga estatistica entre tratamentos nem entre tempos experimentais
(p>0,05) (Figura 10).

Figura 10. Fibrinogénio de equinos submetidos a hidratag¢do enteral por via intracecal com
solugdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia [SEEmalto] ou ndo [SEEo]
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Os valores de média e desvio padrio dos parametros fisicos e umidade das fezes (Tabela

2) e dos parametros laboratoriais (Tabela 3) complementam os resultados descritos.



(600 >d) po1SIVIS? DIUIBJIP WLIIPUL SD.41] SaJUA2[ip 40d SOpVIUISILdad $2.410]D

va00'0 F €7°6L v8LTF 0TS val0'€ F V6L va8t' v F09°CL va€9 T F 08 L v8EE T V8 6L REEN
va00'0 F61VL vO8°L FSLT8 vab'9 ¥ 8S°8L va88 € FII°LL al8v F 81°VL vac8l F8T8L OJeWHHS
$9Z3J sep apeplui()
vISOFSLE ova€T0 FOV'LE 5a85°0 F 06°9¢€ ab¥’0 F T 5aSt0 F0L9€E vWS0F8ELE REEN
VS0 F SS°LE ova9¥ 0 F LELE 5ab¥‘0 F LOLE 5a09°0 F 85°9€ oaahv 0 F 78°9€ val90 F CT'LE OJeWHHS
[e10daod eanjesodwa |,
val 0 F €8°L ova99T F LIS ova€8 T F LIS ova8CTF 009 HaSLT F €€°C v00'TF00°8 REEN
ovab8'0 F 0S°L ova09'T F €8°C val v’ F00°L SLOTF €E°C oval€l F€€9 ova€9 T FECL ojewgHS
[eunsayul 3peplNoN
>agbV v F0T0LI ova€l S FLYELI ova8€S FLIVLI ovaa809 F €8°1L1 a09°S F L1991 5ac0’9 F L9891 BEEN
oag0¥ 'L F OV OLT va8T'LF EEILI vS69 F €€8LI ovaa91°’s ¥ LIILI oall 'L F LY°LIT 5aab8 v F 05691 OJeWHHS
[eUTWIOPqE 0.3 WLIdJ
val6'l T €€°8 a8€Y F00°01 al9'c ¥ €€°01 vaCl € F €ET1 vaS6°€ F00°11 vall'S F08°Cl REEN
v06'y F00°C1 va€6 € FE€C°11 a99°C ¥ L9°6 aSv'cT ¥ 00’6 va99T ¥ L96 valv'1 ¥ 0071 OJeWHHS
erigyeaidsaa eouanbaa g
vZ0S F00°S€E VL€ F €EVE v8E F00°CE v69r F00°1€ v99°C F00°CE vCL'S F €€9€ REEN
vLV'S F €€°6¢E vS6°€ F00°LE vI0€ F €€c¢ vWEY F00°€E v80V F L9€E v89v F €€°€E OJeWHHS
voRIpaEd BOUINbaay
v00°0 F00°C v00°0 F00°C v00°0 F00°C v00°0 F00°C v00°0 F00°C v00°0 F00°C REEN
v00°0 F 00°C v00°0 F 00°C v00°0 F 00°C v00°0 ¥ 00°C v00°0 ¥ 00°C v00°0 ¥ 00°C OJeWHHS
aeqded
oyudwyoud Ip odwd g,
va00°0 T 00°¢ va00°0 F 00°¢ va00°0 T 00°¢ va00°0 ¥ 00°C alv'0 F €8°C va00°0 F00°C REEN
va 00°0 F00°€ va00°0 F 00°¢ va00°0 T 00°¢ va00°0 ¥ 00°C v00°0 F 00°C va00°0 F 00°C OJeWHHS
©S0ONW Ap Ipepru)
vIv0 T €8°1 vIv0 T €8°1 v00°0 F00°C vIP0F €8°1 vIv0F€8°1 vIP0F €81 BEEN
v00°0 F 00°C v00°0 F00°C v00°0 F00°C v00°0 ¥ 00°C vIP0F €81 vCSOF LT OJeWHHS
BS0ONW Ip 0BIL.I0[0D)
ure uzl us uy uo urz () PABLIEA
odway, ojudwiBjeA],

[ogAS] ogu no [oyewgAS] BISIQUS 9P 9JU0J OPUIUOI SIBIUD SBII[0JIA]2 SI0IN[0S W0 [e235enUl BIA J10d [RIQJUD OBdBIRIpIY

' sopriowiqns souinba ap (9;) S9zaJ sep apeprun 3 (D) [e10diod vrmeradwal “(g[-0) eunsur apepriow ‘(wo) [eurwopqe ondwnad ‘(wduwr) euojendsar
erougnboiy ‘(wdq) voeipies vrougnbay ‘(Sos) teides ojudwryoud op odwoy (¢-1) BSOONW Op IpEpIwn ‘(¢-1) BSOONW 9P 0BILIO[00 op orIped OIASID F BIPIIN T B[PqEL



8¢

(S0 0>d) po1s1pIsa pIuU.L[ip WDIIPUL SD.J3] S2JUA2J1P 10d SOPDIUISIAda.L §2.10]D,
v8I°0 F IS0 vaS1’0FLEO g01°0 F €€°0 va8l'0 F0r0 va€l'0 T 0v°0 q01°0 F €€°0 BEEN
vab60'0 F 9€°0 al ['0 F0€°0 al 1’0 F0€°0 va8l°0 F0r'0 va8l°0 T 0¥°0 va8l'0 F S¥0 OjeWHIS
orugdouraqiy
v8I'0F8T'L vEEOFLT'L vEVOF €T°L vIE0F EV'L vSEOFELL vECOFETL BEEN
vIPOFTEL vOE'0 F LT'L VS0 F0T'L vEV'O F €L vLTOFEL'L ViSO FTEL RILECIEN
[€10) BuId)0A]
val €7 F0L°9C val €y F €SVT a86°C F98°€T vat8‘T F 00T vaS8 T F ELYT vaOl ‘T F00°LT REEN
va0ST F TEST va8¥ T F SLYT va9¥ v F 01T va€L’€ F0$°9T vSEY F86°LT vaclh's T €8°LT RILECIEN
J8[NQO[D) JWN[0A
ure uzl us ur uo urz () PABLIEA
odwa g, ojuduwIe)eA],

[og4S] oru no [o)ewHAS] BISI2U 9P 2JUOJ OPUIUOI SIBINUD SBINI[0NI SA0HN]OS WD
[eoaoenul BIA Jod [eI9juo ogdeielply e soprowqns sounba op (p/3) orugdouriqry o (p/3) [e103 rurojoid ‘(94) Je[nqol3 swnjoA p ogiped OIASIP F BIPIIA ‘€ B[PqEL



39

4.2 Discussio

A determinacdo da higidez dos animais € um pré-requisito fundamental diante de um estudo
experimental. A colora¢do das mucosas e a mensuragdo de fibrinogénio foram as variaveis que
reiteraram a higidez dos animais durante o presente estudo, por se apresentarem dentro dos
padrdes da normalidade. A coloracdo das mucosas reflete a condi¢ao circulatdria do animal e o
fibrinogénio, por ser uma proteina positiva de fase aguda, reflete o status inflamatério do
organismo (BORGES et al., 2007). Diferentemente deste estudo, Diaz et al. (2010) relataram a
ocorréncia de membranas mucosas ligeiramente congestas em equinos submetidos a tiflopexia,

refletindo a resposta inflamatoria pds-cirtirgica nesses animais.

A umidade da mucosa oral e o tempo de enchimento capilar foram algumas das variaveis
importantes para a avaliacdo do status hidrico dos animais durante o periodo experimental. A
manuten¢do dessas varidveis dentro dos parametros de normalidade ap6s o jejum hidrico e
alimentar de 24 horas indicaram, em conjunto com a avaliag@o laboratorial, que este protocolo
de jejum ocasionou uma desidratacdo leve nos animais. Estudos anteriores ja relataram aumento
significativo no tempo de enchimento capilar e grau de desidratagdo mais acentuado em equinos

submetidos a protocolos de desidratagdo por jejum hidrico e alimentar de 24 a 36 horas,

acompanhado da administra¢do de furosemida (SILVEIRA et al. 2012; DIAS et al. 2019).

Da mesma forma, o protocolo de desidratacdo adotado no presente estudo ndo alterou
significativamente os valores de hematdcrito e proteina total. Apesar da discreta elevacdo nos
valores de proteina total apos o jejum, seguido da diminui¢o ao longo da hidratagéo intracecal,
essas variacdes ndo foram significativas ao longo dos tempos experimentais. Por outro lado,
diversos autores relataram alteragdes significativas na dindmica dessas varidveis, como
hemoconcentracdo e diminui¢do da volemia, através dos protocolos de desidratagdo mais

acentuados citados anteriormente (AVANZA et al., 2009; DIAS et al., 2019).

E importante ressaltar, que além do protocolo de desidratagio escolhido, outros fatores
podem influenciar na dindmica de alteracdo dessas variaveis hematologicas (ALVES et al.,
2008). Como a concentragdo de eritrocitos pode ser influenciada pela a¢do do cortisol e
catecolaminas, condi¢des de estresse sdo capazes de alterar o hematdcerito por mobilizacdo de
eritrocitos presentes no baco (CARVALHO, 2015). A proteina total, por sua vez, pode ser
alterada também por distarbios que intensificam sua perda, como diarreias, ou que causem

reducdo de sua producdo, como distirbios hepaticos (ALVES et al., 2008).
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A frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura corporal dos animais
submetidos a hidratagdo enteral por via intracecal mantiveram-se dentro dos padrdes de
normalidade para a espécie por todo o periodo experimental. Tais achados refletem a auséncia
de desconforto e efeitos adversos durante o estudo, corroborando com os achados de Carvalho
(2023), onde demonstrou-se que equinos sdo capazes de tolerar administracdo de solugdes
eletroliticas enterais por via intracecal em taxas de infusdo ainda maiores. Da mesma forma,
ndo foram observadas altera¢des significativas nestas varidveis em outras modalidades de
reposi¢do hidroeletrolitica, como via intravenosa e via enteral via sonda nasogastrica em fluxo

continuo (DIAS et al., 2019).

Por outro lado, um leve e transitorio desconforto abdominal foi observado em equinos
submetidos a hidratacéo intracecal por um periodo de 96 horas (FERREIRA etal., 2011). Além
do discreto aumento nos parametros clinicos, como taquicardia, taquipneia e hipertermia,
durante o periodo pos-operatdrio. Tal fato demonstra que apesar da seguranca e eficacia da
hidratacdo enteral por via intracecal, os fatores relacionados ao procedimento cirirgico e

resposta fisiologica do organismo podem interferir na tolerancia dos animais a essa terapia.

Assim como apontado por Carvalho (2023), a variacdo significativa da temperatura
corporal dos equinos submetidos a hidratacdo intracecal, apesar de se manter nos padrdes de
normalidade, pode estar correlacionada ao estresse decorrente do confinamento e manejo
durante o estudo experimental. A resposta comportamental e fisiologica dos animais frente a
qualquer mudanga em seu ambiente natural ocorre mesmo diante de maiores refinamentos na

adaptacdo dos animais ao design experimental (BAILEY, 2017).

A diferenga significativa da circunferéncia abdominal ao longo dos tempos
experimentais reflete o grau de replecdo do ceco e dos segmentos de célon maior ao longo do
tratamento experimental. A diminui¢do significativa da circunferéncia abdominal antes da
hidratacdo enteral por via intracecal é resultante do periodo de jejum hidrico e alimentar de 24
horas. Em contrapartida, o aumento significativo desta variavel ao longo da hidratacdo ¢
resultante do balango entre o volume de solugao eletrolitica fornecida diretamente no limen
cecal e o tempo necessario para sua absor¢do através da mucosa, sendo o tempo de retengdo
médio da digesta no ceco de 3,2 a 3,5 horas (MIYAHI et al., 2008). Tanto a hidrata¢do enteral
em fluxo continuo quanto a hidratacéo intracecal com taxa de infusio de 15 mL kg™ h™! sdo
capazes de desencadear diferenca significativa na circunferéncia abdominal ao longo do

periodo de hidratagdo (DIAS et al., 2019; CARVALHO, 2023).
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Pelo fato de ndo haver diferenca significativa entre os tratamentos experimentais, pode-
se inferir que a replecdo do ceco e dos segmentos de célon maior durante a hidratagdo ¢
decorrente do conteudo hidrico, e ndo por acimulo de gas proveniente da fermentagdo de
carboidrato presente na solugao eletrolitica. Até mesmo a presenga de outras fontes de energia
nas solugdes eletroliticas enterais, como dextrose e sacarose, ndo foi capaz de causar distensdo
abdominal decorrente de fermenta¢do microbiana do carboidrato (RIBEIRO FILHO et al.,
2017).

Os equinos tratados com ambas as solu¢des apresentaram variagdo no escore de
motilidade intestinal de acordo com a oferta de alimento e o fornecimento da solugdo
eletrolitica. Carvalho (2023) também observou redugdo do escore de motilidade intestinal de
equinos durante jejum hidrico e alimentar, com consequente aumento ao longo da hidratagao
enteral por via intracecal, utilizando-se diferentes taxas de infusdo. No entanto, por ndo haver
diferenga significativa entre os tempos experimentais, o escore de motilidade dos animais

adequavam-se a categoria de normomotilidade, assim como os achados deste estudo.

A influéncia da solugdo eletrolitica enteral administrada por via intracecal na motilidade
intestinal ocorre em virtude da presenga células especializadas do sistema nervoso entérico no
ceco, capazes de atuar como marcapasso € mediadores de neurotransmiss@o motora no trato
gastrointestinal (HUDSON; MERRITT, 2008). Acredita-se que uma regido de marcapasso
elétrico esteja localizada perto do 4apice cecal. Assim como um possivel acoplamento
mioelétrico entre ileo, ceco e cdlon ventral direito (SHERLOCK, 2019). Do mesmo modo,
equinos submetidos a hidrata¢do enteral em fluxo continuo também se mantiveram
normomotilicos em virtude do reflexo gastro-colico na motilidade do trato gastrointestinal

como um todo (RIBEIRO FILHO et al., 2015)

A diferenca significativa da umidade das fezes dos equinos ao longo dos tempos
experimentais reflete a influéncia do jejum e da administracdo das solucdes eletroliticas
diretamente no limen cecal. A redu¢do da umidade das fezes durante o jejum ocorre em virtude
da maior reabsorc¢do de 4gua a partir do trato intestinal, em beneficio da manutenc¢ao do fluido
extracelular e das fungdes cardiovasculares, culminando na desidratacdo do conteudo
intraluminal (LINDINGER, 2022). Por ndo haver diferenga significativa entre os tratamentos,
pode-se afirmar que ndo hé influéncia da maltodextrina presente na solug@o sob essa variavel.
Até mesmo na administracdo de solugdes eletroliticas contendo outros tipos de carboidrato,
como dextrose e sacarose, ndo foi observada uma diferenga significativa na umidade das fezes

(RIBEIRO FILHO et al., 2017).
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Além da hidratagéo enteral por via intracecal, outras terapias sdo capazes de promover
o aumento da umidade das fezes em equinos. Neste ambito, a terapia de hidratagdo enteral por
via nasogastrica em fluxo continuo apresenta um maior potencial de reidrata¢do das fezes do

que a hidratagéo por via intravenosa (DIAS et al., 2021; 2022)

4.3 Conclusao

Os equinos submetidos a hidratacdo enteral por via intracecal toleraram a administracdo
de ambas as solugdes eletroliticas sem a ocorréncia de desconforto e/ou efeitos adversos, apesar
do aumento significativo da circunferéncia abdominal ao longo da terapia. Além disso, essa
modalidade de hidratago apresenta uma abordagem promissora e eficaz, no que diz respeito as
condi¢des clinico patoldgicas que requerem amolecimento das fezes, tais como cirurgia
perineal e compactagdo de colon maior, em virtude de sua capacidade de provocar o aumento

do teor de umidade das fezes.

5 HIDRATACAO INTRACECAL: BIOQUIMICA SANGUINEA,
HEMOGASOMETRIA E EXAME DE URINA DE EQUINOS TRATADOS COM
SOLUCOES ELETROLITICAS ENTERAIS CONTENDO FONTE DE ENERGIA OU
NAO

5.1 Resultados

3.1.1 Bioquimica sanguinea

A osmolaridade sérica dos equinos tratados com ambas as solugdes apresentou aumento
nas primeiras quatro horas de hidratagdo, seguido de decréscimo até o ultimo tempo
experimental. No entanto, ndo houve diferenca estatistica entre tempos nem entre os

tratamentos experimentais (p>0,05) (Figura 11).
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Figura 11. Osmolaridade sérica de equinos submetidos a hidratagdo enteral por via intracecal
com solugdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia [SEEmalto] ou nao
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Os valores da ureia sérica dos equinos tratados com ambas as solugdes apresentaram
aumento significativo ap6s o periodo de jejum, seguido de decréscimo ao longo do periodo de
hidratacdo. Houve diferenca estatistica entre os tempos experimentais (p<0,0001), mas ndo
entre os tratamentos (p=0,7329) (Figura 12). A creatinina sérica dos equinos tratados com
solucdo eletrolitica enteral contendo fonte de energia apresentou um discreto aumento apos o
periodo de jejum. No entanto, ndo houve diferenga estatistica entre tempos nem tratamentos

experimentais (p>0,05) (Figura 12).

Figura 12. Ureia e creatinina séricos de equinos submetidos a hidrata¢do enteral por via
intracecal com solucdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia [SEEmalto] ou
ndo [SEEo]
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A concentragdo sérica de sodio dos equinos tratados com ambas as solugdes apresentou
variagdo semelhante ao longo do periodo de hidratagéo, seguido de discreta diminui¢éo apds o
término da hidratagdo. Porém, ndo houve diferenca estatistica entre tempos nem entre os
tratamentos experimentais (p>0,05) (Figura 13). Por outro lado, a concentragdo sérica de
potéassio dos equinos tratados com ambas as solucdes apresentou diferenca significativa ao
longo dos tempos experimentais (p=0,0097). Houve uma diminui¢do nas primeiras quatro horas
de hidratagdo, seguido de aumento até o término do periodo de hidratacdo. Nao houve diferenca

estatistica entre os tratamentos experimentais (p=0,6687) (Figura 13).

Apesar de uma diferen¢a na concentragdo sérica de cloreto antes do periodo de jejum,
os equinos tratados com ambas as solugdes apresentaram valores semelhantes para essa variavel
no inicio da hidrata¢do, seguido de aumento apos doze horas de hidratagcdo. Porém, ndo houve
diferenga estatistica entre tempos nem entre os tratamentos experimentais (p>0,05) (Figura 13).
Em contrapartida, a concentrag@o sérica de magnésio apresentou diferenca significativa entre
os tratamentos experimentais (p=0,0097), sendo maior nos equinos tratados com solugdo
eletrolitica enteral contendo fonte de energia. Nao houve diferenga estatistica entre os tempos

experimentais (p=0,7162) (Figura 13).

A concentracdo sérica de célcio ionizado dos equinos tratados com ambas as solucdes
ndo apresentou diferenga significativa entre tempos nem tratamentos experimentais (p>0,05).
No entanto, houve um aumento nesta varidvel com o fornecimento de alimento apds o periodo
de hidratagéo (Figura 13). A concentragéo sérica de fosforo, por sua vez, apresentou diminui¢ao
apods o fornecimento de alimento nos equinos tratados com ambas solugdes. Porém, ndo houve

diferenga estatistica entre tempos nem tratamentos experimentais (p>0,05) (Figura 13).
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Figura 13. Sddio, potassio, cloreto, magnésio, célcio ionizado e fésforo séricos de equinos
submetidos a hidratacdo enteral por via intracecal com solucdes eletroliticas enterais
contendo fonte de energia [SEEmalto] ou ndo [SEEo]
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A concentragdo plasmatica de glicose apresentou variacdo semelhante nos equinos
tratados com ambas as solug¢des. Houve uma diminuicdo ap6s o periodo de jejum, seguido de
variagdes discretas ao longo do periodo de hidratagdo e aumento com o fornecimento de
alimento. Porém, ndo houve diferenga estatistica entre tempos nem tratamentos experimentais
(p>0,05) (Figura 14). De forma semelhante, a concentragdo plasmatica de lactato apresentou
variagdo similar nos equinos tratados com ambas as solugdes. Houve uma diminui¢éo apds o
periodo de jejum, seguido de varia¢des discretas ao longo do periodo de hidrata¢do. No entanto,

ndo houve diferenga estatistica entre tempos nem tratamentos experimentais (p>0,05) (Figura
14).

Figura 14. Glicose e lactato plasmaticos de equinos submetidos a hidratagdo enteral por via

intracecal com solug¢des eletroliticas enterais contendo fonte de energia [SEEmalto] ou
ndo [SEEo]
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5.1.2 Hemogasometria

Os equinos tratados com ambas as solugdes apresentaram diminui¢@o no pH sanguineo
apos o periodo de jejum, seguido de aumento ao longo da hidrata¢do. Porém, nido houve
diferenga estatistica entre tempos nem entre os tratamentos experimentais (p>0,05) (Figura 15).
A pressao parcial de carbono (pCO2) de equinos tratados com ambas as solucdes apresentou
variagdes discretas ao longo do periodo de hidratagdo, com diminui¢ao apos o fornecimento de
alimento. No entanto, ndo houve diferenga estatistica entre tempos nem entre os tratamentos

experimentais (p>0,05) (Figura 15).
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Figura 15. pH e presséo parcial de carbono (pCO>) de sangue venoso de equinos submetidos a
hidratagdo enteral por via intracecal com solugdes eletroliticas enterais contendo fonte

de energia [SEEmalto] ou ndo [SEEo]
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A concentragdo de bicarbonato (HCO3) e concentragdo de base (cBase) em equinos

tratados com ambas as solu¢des apresentaram a mesma variagdo grafica. Foram observados

maiores valores na concentragdo de bicarbonato (HCOz3") e concentragdo de base (cBase) apos

oito horas de hidratagdo em equinos tratados com solucéo eletrolitica enteral contendo fonte de

energia. Porém, ndo houve diferenca estatistica entre tempos nem entre os tratamentos (p>0,05)

(Figura 16).

Figura 16. Bicarbonato (HCO3") e concentragdo de base (cBase) de equinos submetidos a
hidratagdo enteral por via intracecal com solugdes eletroliticas enterais contendo fonte

de energia [SEEmalto] ou ndo [SEEo]

329
Ptreat =0.1451

Ptreat = 0.1043

" —&— SEEo " —8— SEEo
P time = 0.9274 Ptime = 0.9595
Ptreat'time = 0.7137 - O— SEE malto Ptreattime = 0.7060 —O— SEE malto
< 30 61
]
£
E |
g 2 3 ¢
% £
-
8 26 @ 2
5 3]
o 3
2 I3
2 244 @ 01
S i @
2
8
m 2249 2
20 T T T T T T -4 T T T T T T
24 0 4 8 12 24 24 0 4 8 12 24

Time based on the beginning of fluid therapy, h

Time based on the beginning of fluid therapy, h



48

O anion gap (AG) de equinos tratados com ambas as solugdes apresentou discreta
variagdo ao longo do periodo de hidratacdo, seguido de valores numéricos significativamente
semelhantes ao término do periodo experimental. Nao houve diferencga estatistica entre tempos
nem entre os tratamentos (p>0,05) (Figura 17). A diferenga de ions fortes (DIF) de equinos
tratados com ambas as solu¢des também apresentou variagdes discretas ao longo do periodo de
hidratacdo, sendo maior valor observado oito horas ap6s o inicio da hidratagdo em equinos
tratados com solug¢do eletrolitica enteral contendo fonte de energia. Porém, ndo houve diferenga

estatistica entre tempos nem entre os tratamentos (p>0,05) (Figura 17).

A variagdo grafica dos acidos fracos totais (Atr) foi semelhante entre os equinos tratados
com ambas as solugdes, sendo observado um aumento nesta variavel apds o periodo de jejum,
seguido de diminui¢do ao longo da hidratacdo. No entanto, ndo houve diferenga estatistica entre

tempos nem entre os tratamentos (p>0,05) (Figura 17).

Figura 17. Anion gap (AG), diferenca de ions fortes (DIF), e 4cidos fracos totais (Aw) de
equinos submetidos a hidratacdo enteral por via intracecal com solugdes eletroliticas
enterais contendo fonte de energia [SEEmalto] ou ndo [SEE0]
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5.1.3 Exame de urina de rotina

A coloracdo da urina dos equinos submetidos a hidrata¢do enteral por via intracecal
variou expressivamente ao longo do periodo experimental. Ap6s 24 horas de jejum hidrico e
alimentar, os animais apresentaram urina com colora¢do ambar. No entanto, foi observada uma
reducdo gradativa da coloragdo da urina ao longo do periodo de hidratacdo, verificando-se
coloracdo amarelo ouro quatro horas de hidratagéo e coloragdo incolor a partir de oito horas de
hidratacdo. Doze horas apds o término da hidratagdo, os animais apresentaram urina com

coloracdo amarelo ouro (Figura 21).

Figura 18. Coloragdo da urina em diferentes tempos experimentais de equinos submetidos a

hidratacdo enteral por via intracecal

O pH urinario dos equinos tratados com ambas as solugdes diminuiu significativamente
apos o periodo de jejum, com aumento gradativo significativo até o término do periodo
experimental (p=0,0013). Nao houve diferenca estatistica entre os tratamentos experimentais
(p=0,9010) (Figura 19). Da mesma forma, houve uma diferenca significativa da densidade
urindria ao longo dos tempos experimentais (p=0,0191). Os equinos tratados com solugéo
eletrolitica enteral contendo fonte de energia apresentaram densidade urinaria de 1035 e 1004,
no inicio e término da hidratacdo, respectivamente. Enquanto os equinos tratados com solugéo
eletrolitica enteral sem fonte de energia apresentaram densidade urinaria de 1038 e 1006, no
inicio e término da hidratacdo, respectivamente. Nao houve diferenga estatistica entre os

tratamentos experimentais (p=0,1709) (Figura 19).
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Figura 19. pH e densidade urinaria de equinos submetidos a hidratacdo enteral por via
intracecal com solucdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia [SEEmalto] ou
ndo [SEEo]
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A ureia urinaria de equinos tratados com ambas as solug¢des apresentou aumento apos o
periodo de jejum, seguido de diminui¢éo ao longo do periodo de hidratagdo. Porém, ndo houve
diferenga estatistica entre tempos nem entre os tratamentos experimentais (p>0,05) (Figura 20).
Por outro lado, a creatinina urinaria apresentou o mesmo comportamento de variagdo com
diferenga significativa entre os tempos experimentais (p<0,0001). Nao houve diferenga

estatistica entre os tratamentos experimentais (p=0,5575) (Figura 20).

Figura 20. Ureia e creatinina urindrios de equinos submetidos a hidratagdo enteral por via

intracecal com solugdes eletroliticas enterais contendo fonte de energia [SEEmalto] ou néo
[SEEo]
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A concentracdo urinaria de sdédio de equinos tratados com ambas as solu¢des aumentou

significativamente ao longo do periodo de hidratacéo, apresentando um pico ao término deste
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periodo (p<0,0001). N&do houve diferenca estatistica entre os tratamentos experimentais
(p=0,2114) (Figura 21). Por outro lado, a concentragdo urindria de potdssio diminuiu
significativamente ao longo do periodo de hidratagdo (p=0,0223). Os equinos tratados com
solugdo eletrolitica enteral contendo fonte de energia apresentaram reducdo de 40% na
concentragdo urindria de potdssio entre o inicio e término da hidratagdo, enquanto os equinos
tratados com solugdo eletrolitica enteral sem fonte de energia apresentaram reducéo de 34,90%
durante o mesmo periodo. No entanto, ndo houve diferenca significativa entre os tratamentos

(p=0,1434) (Figura 21).

A concentragdo urindria de cloreto diminuiu significativamente desde o inicio do jejum
até o término do periodo de hidratagéo, seguido de aumento ap6s o fornecimento de alimento
(p<0,0001). Os equinos tratados com solugdo eletrolitica enteral sem fonte de energia
apresentaram concentragdo urindria de cloreto significativamente maior ao longo do periodo
experimental (p=0,0115) (Figura 21). Da mesma forma, a concentracio urinaria de magnésio
apresentou o mesmo comportamento de variagdo com diferenga significativa entre os tempos
experimentais (p<0,0001). Porém, ndo houve diferenga estatistica entre os tratamentos

experimentais (p=0,6642) (Figura 21).

A concentragdo urindria de calcio em equinos tratados com ambas as solugdes diminuiu
apds quatro horas do inicio da hidratagdo, seguido de discretas variagdes ao longo da hidratagdo
e aumento apos fornecimento do alimento. No entanto, ndo houve diferenga significativa entre
os tempos experimentais (p=0,3266). Por outro lado, houve diferenca significativa entre
tratamentos experimentais, com a concentra¢do urinaria de calcio significativamente maior
apods oito horas do inicio da hidratagcdo nos equinos tratados com solugdo eletrolitica enteral

sem fonte de energia (p=0,0320) (Figura 21).

A concentragdo urinaria de fosforo em equinos tratados com ambas as solugdes
apresentou um aumento apods o periodo de jejum, seguido de varia¢des discretas ao longo do
periodo de hidratacdo. Porém, ndo houve diferenca estatistica significativa entre tempos nem

tratamentos experimentais (p>0,05) (Figura 21).

Os valores de média e desvio padrdo dos parametros de bioquimica sanguinea (Tabela
4), hemogasometria (Tabela 5), e exame de urina (Tabela 6) complementam os resultados

descritos.
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Figura 21. Sodio, potassio, cloreto, magnésio, calcio total e fosforo urinarios de equinos

Urinary sodium, mmol/L

Urinary chloride, mmol/L

Urinary calcium, mg/dL

submetidos a hidratagdo enteral por via intracecal com

contendo fonte de energia [SEEmalto] ou ndo [SEEo]
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5.2 Discussio

A manutencdo da osmolaridade sérica dentro dos parametros de normalidade para a espécie
equina (SCHOSTER; MITCHELL, 2019) em ambos os tratamentos experimentais reflete a
eficacia das solugdes eletroliticas enterais administradas no equilibrio eletrolitico. Tal resultado
corrobora com estudos anteriores acerca da adicdo de maltodextrina em solugdes eletroliticas
enterais, em sua capacidade de exercer pouca influéncia na osmolaridade da solugdo e ndo
comprometer a absor¢do dos eletrolitos pela mucosa intestinal (RIBEIRO FILHO et al., 2014a;
2017).

A baixa tonicidade da solu¢éo, em relagdo ao plasma equino, € um fator relevante na escolha
de possiveis carboidratos a serem incluidos na composi¢do da solugdo eletrolitica. A
incorporag¢do de outras fontes de energia, como dextrose e sacarose, aumenta significativamente
a osmolaridade da solugdo em comparagdo com a maltodextrina (RIBEIRO FILHO et al.,
2017). Dessa forma, os resultados apresentados apontam que a incorporagdo de maltodextrina
em solug¢des eletroliticas enterais para administracdo por via intracecal € vantajosa por fornecer

uma fonte de energia sem causar efeitos adversos no equilibrio eletrolitico.

A avaliag@o das concentragdes séricas de ureia e creatinina apresentam grande relevancia
no estudo das modalidades terapéuticas de hidratagdo por serem capazes de estimar
indiretamente a taxa de filtracdo glomerular e, consequentemente, a fungéo renal (SCHOTT;
ESSER, 2020). O aumento significativo da ureia sérica apds o periodo de jejum hidrico e
alimentar representa a redu¢fo da taxa de filtracdo glomerular em decorréncia da desidratacio.
No entanto, a diminui¢do significativa desta variavel ao longo do periodo de hidratacdo
intracecal representa a capacidade desta terapia em proporcionar expansdo plasmatica e
reestabelecer perfusdo tecidual e filtragdo glomerular, assim como a manuten¢do dos teores
séricos de creatinina nos parametros de normalidade para a espécie equina (OULLETTE, 2014).
Mealey et al. (1995) e Carvalho (2023) também relataram diminui¢do significativa da ureia

sérica em diferentes protocolos de hidratagdo enteral por via intracecal.

A diminui¢do da concentra¢do urinaria de ureia e creatinina ao longo do periodo de
hidratacdo intracecal reitera esse reestabelecimento da perfusdo tecidual e da filtracdo
glomerular por ser um indicador de dilui¢do da urina (SCHOTT; ESSER, 2020). A mensuragao
da excrecdo urindria de ureia e creatinina também ja foi adotada em outros estudos para
comprovar a eficacia da administrag¢@o de solucdes eletroliticas enterais em fluxo continuo no

reestabelecimento da volemia de equinos desidratados (DIAS et al., 2021).
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A coloracdo e a densidade da urina também foram indicadores importantes da expansdo
plasmatica e aumento da perfusdo renal decorrente da administrag@o de solucdes eletroliticas
enterais por via intracecal. A urina com coloragdo ambar e densidade acima de 1035 apds o
periodo de jejum reflete a redugdo da filtragdo glomerular e a desidratacdo nos animais de
ambos os tratamentos. Porém, a mudanga gradativa na colorag@o e a diminuigéo significativa
da densidade urinaria ao longo da hidratagdo intracecal refletem a expansdo plasmaética e o
reestabelecimento da perfusdo tecidual e filtragdo glomerular, corroborando com os achados de

Carvalho (2023).

A manuteng¢ao da concentragdo sérica de sddio dentro dos parametros de normalidade para
a espécie equina (SCHOSTER; MITCHELL, 2019) reflete que o teor deste eletrdlito na
composi¢do das solugdes ndo € capaz de desencadear disturbios eletroliticos. No entanto, o
aumento significativo da concentragdo urinaria de sédio ao longo do periodo de hidrata¢do

aponta sobre a atuagdo dos rins no equilibrio deste eletrdlito no organismo.

Mesmo utilizando menor concentragdo de cloreto de sodio (NaCl) na composi¢do das
solugdes eletroliticas enterais, Carvalho (2023) ressaltou a mesmo resultado em seu estudo
experimental. Tal fato corrobora sobre o reajuste do teor de s6dio nas solugdes eletroliticas
enterais para administragdo por via intracecal em equinos. Os animais levemente desidratados,
mas com fung¢do renal preservada, sdo capazes de manter o equilibrio deste eletrdlito no
organismo, porém o mesmo nao se deve afirmar em animais que recebem solugdes com alto

teor de sddio e apresentam fungdo renal comprometida.

Esperava-se que a concentragdo urinaria de s6dio diminuisse ao longo da hidrata¢@o, em
resposta a reducdo da excregdo e dilui¢do deste eletrolito na urina, assim como foi observado
por Dias et al. (2021). Neste estudo, também foram utilizadas cinco gramas de cloreto de sddio
na composi¢do de solugdo eletrolitica enteral isotonica. Ribeiro Filho et al. (2017) também
utilizaram o mesmo teor de cloreto de sdédio na composic¢do de solugdes eletroliticas enterais
hipotonicas e ndo relataram diferenga significativa na excre¢do de so6dio ao longo do periodo
de hidratacdo. Tais resultados reiteram sobre o ajustamento do teor de s6dio nas solugdes

eletroliticas enterais para administra¢do por via intracecal em equinos.

A manutencdo da concentragdo sérica de potassio dentro dos parametros de normalidade
para a espécie equina (SCHOSTER; MITCHELL, 2019) reflete que o teor deste eletrdlito na

composi¢do das solugdes ndo € capaz de desencadear disturbios eletroliticos. Além disso,
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diferentemente do sodio, a diminui¢do significativa da concentragdo urinéaria do potassio ao

longo do periodo de hidratag@o corrobora sobre o teor adequado deste eletrolito na solugéo.

E importante ressaltar que o teor de cloreto de potassio (KCI) utilizado neste estudo é o
dobro do que ja foi descrito em outros estudos de hidratacdo enteral em equinos. No entanto,
todos estes relatam a diminui¢do da concentracdo urindria do potéassio, em decorréncia da
oliguria por expansdo volémica e, consequentemente, diluicdo desses ions na urina (RIBEIRO
FILHO et al. 2017; DIAS et al. 2021; CARVALHO, 2023). Esse equilibrio entre os teores
sérico e urinario de potassio reflete a seguranca de utilizacdo de 1,0 g de cloreto de potéssio na
composi¢do de solugdes eletroliticas enterais para uso intracecal em equinos, assim como j4 foi
utilizado em solugéo isotonica para tratamento de compacta¢do experimental do c6lon maior

de equinos (RIBEIRO FILHO et al., 2012).

Assim como foi observado para o s6dio, a manutencdo da concentragdo sérica de cloreto
dentro dos parametros de normalidade para a espécie equina (SCHOSTER; MITCHELL, 2019)
reflete que o teor deste eletrolito na composi¢do das solugdes ndo € capaz de desencadear
disturbios eletroliticos nem acido base. O cloreto desempenha um importante papel no
equilibrio acido base através dos canais trocadores de ions nos rins, como o trocador de CI"/
HCOs™ (FIELDING, 2015b). Tal fato ressalta a importancia do ajuste adequado desse eletrélito

nas solugdes eletroliticas enterais.

A diminui¢do significativa da concentracdo urinaria de cloreto ao longo do periodo de
hidratacdo reflete o papel dos rins para manutencéo dos niveis séricos e a dilui¢do desses ions
na urina, assim como foi observado por Dias et al. (2021) e Carvalho (2023). Por outro lado,
Ribeiro Filho et al. (2017) no observaram diferenca significativa na concentragdo urinaria de
cloreto ao longo do periodo de hidratagdo. No entanto, o teor de cloreto na solugéo eletrolitica

utilizada foi menor em comparagdo com os outros estudos.

E relevante destacar que apesar da diferenca significativa observada na concentra¢io
urindria de cloreto entre os tratamentos, a presenca ou auséncia de fonte de energia na solug¢do
ndo € o Unico elemento capaz de determinar essa diferenga. A variagdo dos parametros urinarios
¢ bastante influenciada pelos fatores fisiologicos individuais, ainda mais diante da utiliza¢do de

um numero amostral reduzido com amplos desvios padrdes.

Apesar de ndo haver diferenca estatistica na concentrag@o sérica de magnésio ao longo do
periodo experimental, os teores desse eletrolito estdo discretamente inferiores dos parametros

de normalidade para a espécie equina (KANEKO et al., 2008) em ambos os tratamentos
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experimentais. A diferenca significativa observada entre os tratamentos ndo ¢ justificada pelo
teor de magnésio presente nas solugdes eletroliticas enterais, uma vez que ¢ semelhante para
ambas. Essa diferenga pode ser decorrente de fatores individuais dos animais, uma vez que estes

ja apresentam diferenca significativa antes do tratamento experimental (tempo -24h).

A hipomagnesemia também foi observada em equinos tratados com solugdes
eletroliticas enterais em fluxo continuo contendo concentragdes menores de cloreto de
magnésio em suas composi¢des (RIBEIRO FILHO et al. 2014a; DIAS et al., 2021). Tais
resultados refletem sobre a necessidade de ajuste na concentracdo de magnésio nas solugdes
eletroliticas enterais. Apesar de ndo haver uma aparente correlagdo de hipomagnesemia com
mortalidade, o magnésio apresenta importante papel contra cardiotoxicidade, neurotoxicidade,

inflamacdo e danos de radicais livres (STEWART, 2015).

A diminuigdo significativa da concentragdo urinaria do magnésio ao longo da hidratacéo
intracecal reflete a diluicdo desses ions na urina, assim como foi observado por Carvalho
(2023). Porém, a concentragdo urinaria de magnésio retorna aos valores iniciais do periodo
experimental apés o fornecimento do alimento. Tal alteragdo demonstra a influéncia da dieta

na excreg¢do renal deste eletrolito (STEWART, 2015).

A manutengdo da concentracdo sérica de célcio ionizado dentro dos pardmetros de
normalidade para a espécie equina (SCHOSTER; MITCHELL, 2019) reflete que o teor deste
eletrélito na composicdo das solugdes ndo € capaz de desencadear disturbios eletroliticos.
Diversos efeitos adversos ja foram relatados diante da auséncia de calcio nas solugdes
eletroliticas enterais, desde hipocalcemia sem manifestagdes clinicas associadas (AVANZA et
al., 2009) a hipocalcemia associada a ocorréncia de flutter diafragmadtico sincrdnico,

fasciculagdes musculares e sinais de célica em poneis (MEALEY et al., 1995).

Uma vez que a biodisponibilidade do calcio é mais baixa do que dos outros eletrolitos,
variando de 20 a 50%, o ajuste adequado da concentragdo desse ion na composi¢do das solugdes
¢ fundamental para manuten¢do do equilibrio sérico (LINDINGER, 2022). Diferentemente
deste estudo, a utilizacdo de solugdes eletroliticas enterais contendo apenas 1,0 g de acetato de
calcio, ja ¢ capaz de manter os teores séricos de calcio ionizado dentro dos parametros de

normalidade para a espécie equina (CARVALHO, 2023).

Apesar da diferenca estatistica em alguns tempos, a concentragdo urindria de cdlcio
apresentou comportamento semelhante em ambos os tratamentos experimentais, com tendéncia

de diminuigéo ao longo do periodo de hidratagéo intracecal. Porém, o aumento expressivo da
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concentracgdo urindria de calcio apds o fornecimento do alimento indica a influéncia da dieta na
excrecdo renal deste eletrélito. Uma vez que os equinos sdo altamente capazes de absorver
calcio através do intestino, eles também sdo capazes de excretar grande quantidade através da

urina (AGUILERA-TEJERO, 2015).

Apesar de ndo haver diferenga estatistica na concentragdo sérica de fésforo ao longo do
periodo experimental, os teores desse eletrolito estdo discretamente inferiores dos parametros
de normalidade para a espécie equina (KANEKO et al., 2008) em ambos os tratamentos
experimentais. Além disso, a diminui¢do expressiva apos o fornecimento de alimento indica
caréncia desse elemento na dieta, uma vez que a concentragdo sérica € regulada principalmente

pela absorg¢do intestinal e reabsor¢do renal (TORIBIO, 2015).

A hipofosfatemia também foi observada em outros estudos experimentais em que as
solugdes eletroliticas enterais administradas ndo continham fosforo em suas composi¢des
(DIAS et al., 2021; CARVALHO, 2023). Por outro lado, o excesso desse elemento na solugdo
¢ capaz de desencadear hiperfosfatemia, como foi observado em poneis tratados com solugdo
eletrolitica enteral que continha 27 mmol/L de PO4” em sua composicdo (MEALEY et al. 1995).
Esses achados refletem sobre a necessidade de ajuste na concentragdo de fosforo nas solugdes

eletroliticas enterais.

A concentragdo urinaria de fosforo ao longo do periodo experimental, sem diferenca
significativa entre tempos nem tratamentos, reitera sobre a baixa excre¢do urinaria desse
eletrélito pelos equinos. Neste caso, é importante ressaltar sobre os outros fatores envolvidos
na homeostase do fosforo, como o controle endocrino mediado por paratormonio, calcitriol,

calcitonina e insulina (TORIBIO, 2015).

A manutencdo da glicemia dentro dos parametros de normalidade para a espécie equina
(KANEKO et al., 2008) reflete que o teor de carboidrato na composi¢do das solu¢des ndo ¢
capaz de desencadear efeitos adversos. Porém, esperava-se que os equinos tratados com solugdo
eletrolitica enteral contendo fonte de energia apresentassem indices glicémicos
significativamente maiores. Tal hipotese € justificada diante da capacidade da maltodextrina
em apresentar potencial glicEémico rapido e manter curva glicémica mais duradoura (NUNES

GIL etal., 2012).

Ribeiro Filho et al. (2014b) ja reportaram a eficacia de solugdes eletroliticas enterais
contendo maltodextrina no reestabelecimento da glicemia, frente a utilizacdo de outras fontes

de energia, como o propionato de calcio. Além disso, no estudo em questdo, a solucdo
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eletrolitica enteral contendo maltodextrina desencadeou maior aumento na taxa glicémica do
que a solugdo eletrolitica enteral contendo dextrose. E importante ressaltar que esse efeito foi
observado diante da utiliza¢do de dez gramas de maltodextrina na solugéo eletrolitica, o dobro

da quantidade utilizada no nosso estudo.

Até mesmo a utilizacdo de doses maiores de maltodextrina ja foram reportadas em
estudos anteriores. Ribeiro Filho et al. (2017) demonstraram que a utilizacdo de solugdo
eletrolitica enteral contendo quinze gramas de maltodextrina é capaz de proporcionar aumento
da glicemia sem desencadear glicosuria. Tal resultado demonstra que essa ¢ uma dose segura
para gerar os efeitos glicémicos esperados sem causar efeitos adversos. Por outro lado, a
utilizacdo de 18 gramas de maltodextrina em solucdo eletrolitica enteral é capaz de causar

glicosuria (AVANZA et al., 2009).

Diante desses achados, ¢ possivel questionar sobre a eficacia de utilizagdo de apenas
cinco gramas de maltodextrina neste trabalho para obtengdo dos resultados glicémicos
esperados. No entanto, a principal preocupacdo em aumentar a oferta de carboidrato
diretamente no limen cecal ¢ a ocorréncia de efeitos adversos decorrentes da fermentagdo
microbiana luminal desse carboidrato, como excesso de produgao de gases e desequilibrio acido
base, os quais ndo foram observados neste estudo. Da mesma forma, a adi¢do de 5 gramas de
dextrose em solugdes eletroliticas enterais para uso intracecal também € uma dose segura

(CARVALHO, 2023).

A concentrag@o plasmatica de lactato manteve-se dentro dos parametros de normalidade
para a espécie equina (KANEKO et al., 2008) durante todo o periodo experimental. Esse
resultado era esperado tanto apds o periodo de jejum, uma vez que os animais ndo foram
submetidos a um protocolo de desidrataga@o suficiente para ativagdo do metabolismo anaerobio
nos tecidos, assim como durante o periodo de hidratacdo, refletindo a eficacia da hidratacdo

enteral por via intracecal em promover expansao da volemia e manter perfusao tecidual.

A manuten¢do da lactatemia dentro dos parametros de normalidade também foi
observada em equinos tratados com solugdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina por
via nasogastrica, mesmo apos protocolos mais intensos de desidratagdo (GOMES et al., 2014;
DIAS et al., 2021). Por ser um produto do metabolismo anaerébio dos tecidos, o lactato
plasmatico apresenta grande relevancia na avaliag@o do equilibrio 4cido base do organismo. No

entanto, € preciso ressaltar sobre a importancia do isomero D-lactato na fermentacgdo
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microbiana de carboidratos no lumen intestinal, apesar da acidose metabdlica por hiper-D-

lactatemia ser incomum em mamiferos monogéastricos (NEIL, 2008).

Como ndo houve alteracdo significativa na concentracdo plasmatica de lactato nos
equinos tratados com solucdo eletrolitica enteral contendo fonte de energia, pode-se afirmar
que esta solucdo ndo tem efeito acidificante e ndo causa desequilibrios acido base. Da mesma
forma, Pessin et al. (2013) atestaram a seguranca da utilizagdo de solugdo eletrolitica enteral
contendo maltodextrina como fonte de energia, por ndo afetar o equilibrio acido base. Por outro
lado, a utilizag¢@o de propionato de calcio como fonte de energia ndo € considerada segura, por

desencadear aumento dos valores plasmaticos de lactato (RIBEIRO FILHO et al., 2014b).

A manutencdo do pH sanguineo venoso dentro dos parametros de normalidade para a
espécie equina (SCHOSTER; MITCHELL, 2019) em ambos os tratamentos experimentais
reitera sobre a seguranca das solugdes eletroliticas enterais para uso intracecal, assim como
relatado por Carvalho (2023). A ocorréncia de um discreto efeito acidificante, com redugdo do
pH sanguineo, foi observado na administragdo de solucdo eletrolitica enteral hipotdnica
contendo maltodextrina em equinos, porém sem complica¢des relacionadas a este achado

(DIAS et al..2021).

A redugdo significativa do pH urinario apds o periodo de jejum € decorrente do acumulo
dos ions H' na urina diante da redugo da filtragdo glomerular. No entanto, observa-se um
aumento significativo do pH urinario ao longo da hidrata¢do, em virtude da oliguria e dilui¢ao
dos fons H" na urina, assim como foi relatado por Pessin et al. (2013) e Carvalho (2023). Apds
o fornecimento do alimento, o pH urinério tende a retornar aos parametros de normalidade para

a espécie equina, sendo a urina usualmente alcalina (pH entre 8 —9) (SCHOTT; ESSER, 2020).

A pressao parcial de didxido de carbono (pCO.) de sangue venoso manteve-se dentro
da normalidade para espécie equina (SCHOSTER; MITCHELL, 2019) em ambos os
tratamentos experimentais. E importante destacar o comportamento deste componente
respiratorio diante de alteracdes da concentracdo de bicarbonato (HCO3"), componente
metabolico do equilibrio dcido base. A partir de quatro horas de hidratacdo intracecal, ocorre
aumento da concentragdo de HCO3™ nos equinos tratados com solugdo eletrolitica enteral
contendo fonte de energia. Em resposta a essa tendéncia de alcalose metabdlica, observa-se um
aumento da pCO,, como um mecanismo respiratério compensatdrio para correcido desse

desequilibrio. Em contrapartida, quando ha diminui¢@o da concentracdo de HCO3 nos equinos
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tratados com solugdo eletrolitica enteral sem fonte de energia, o mecanismo respiratorio

compensatdrio € a diminui¢do da pCOx.

Apesar dessa dinamica acido base, ndo houve diferenga significativa entre tempos nem
tratamentos capazes de caracterizar a ocorréncia de algum distarbio acido base. Além disso, a
concentracdo de bicarbonato (HCO3") e a concentragdo de base (cBase) também se mantiveram
dentro da normalidade para espécie equina (SCHOSTER; MITCHELL, 2019). A pressdo
parcial de dioxido de carbono (pCO2) de equinos tratados com solugdo eletrolitica enteral
hipotonica contendo maltodextrina ndo apresentou altera¢des significativas durante a
hidratacdo. Tal fato corrobora sobre a seguranca de utilizagdo desta fonte de energia, por ndo

desencadear efeitos adversos no equilibrio acido base (DIAS et al., 2021).

E importante destacar que o acetato de calcio presente nas solugdes eletroliticas enterais
também atua como agente alcalinizante. O acetato é uma base metabolizavel que pode exercer
efeito alcalinizante (JUNQUEIRA et al., 2015), sendo utilizado em substitui¢cdo ao bicarbonato
de sodio por ndo interferir no pH luminal (MARSHALL et al., 2008; SEN et al., 2009). A
quantidade de acetato de calcio utilizada neste estudo € duas vezes maior do que a quantidade
comumente utilizada em outros estudos experimentais (DIAS et al., 2021; CARVALHO, 2023).

Porém, mesmo assim, ndo foi capaz de causar efeitos adversos no equilibrio acido base.

Uma vez que o calculo do anion gap (AG) consiste na diferenca entre os cations e anions
mensuraveis (SCHOSTER; MITCHELL, 2019), era esperado que esse parametro acido base
ndo fosse alterado significativamente, visto que os elementos envolvidos nesse calculo se
mantiveram dentro da normalidade durante a hidratagcdo. A avaliagdo do anion gap ¢ 1til na
categorizacdo dos disturbios acido base no que diz respeito a potenciais causas, além de servir
como prognostico diante de variadas circunstdncias (CARLSON; BRUSS, 2008). Essa
avaliagdo é ainda mais relevante nos equinos tratados com solugéo eletrolitica enteral contendo
maltodextrina, pelo possivel potencial desse carboidrato em desencadear acidose metabdlica.
Assim como observado neste estudo, solugdes eletroliticas enterais contendo maltodextrina, até
mesmo em doses mais elevadas, ndo foram capazes de causar alteragdes significativas no anion

gap (PESSIN et al., 2013; GOMES et al., 2014).

Da mesma forma, a manutenc¢do dos parametros DIF (diferenca de ions fortes) e Aot
(4cidos fracos totais) dentro dos valores de normalidade para a espécie equina (SCHOSTER;
MITCHELL, 2019) reiteram que as solucdes eletroliticas administradas ndo foram capazes de

causar efeitos adversos no equilibrio acido base. Na abordagem quantitativa de ions fortes, essas
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sdo as variaveis independentes capazes afetar o equilibrio eletrolitico e acido base e,
consequentemente, modificar o pH sanguineo. A diferenca de ions fortes (DIF) acima da
normalidade indica alcalose metabdlica, enquanto abaixo da normalidade indica acidose
metabolica, sendo os ions sodio, potassio e cloreto os principais determinantes desse parametro.
Por outro lado, a concentragdo de A acima da normalidade indica acidose metabodlica,
enquanto abaixo da normalidade indica alcalose metabolica, sendo os fosfatos inorganicos e as
proteinas plasmaticas (especialmente albumina) as duas Unicas substincias que atuam como
tampdes acidos fracos ndo-volateis e apresentam concentragdes suficientes para desencadear

disturbios acido base significativos quando estdo anormais (CARLSON; BRUSS, 2008).

5.3 Conclusao

A diminui¢do da concentragdo sérica de ureia, a alteragdo na colorag¢do da urina, a
redugdo da densidade urinaria e da concentracdo de creatinina urinaria, ¢ a dilui¢do dos ions
K", CI, e Mg?" na urina sdo resultados significativos que evidenciam a capacidade da hidratacdo
intracecal em promover expansdo plasmatica e aumento da filtragdo glomerular. Além disso, as
solugdes eletroliticas enterais estudadas ndo sdo capazes de causar efeitos adversos no equilibrio

acido base.

A utilizagdo de cinco gramas de maltodextrina ndo apresenta vantagem sob os indices
glicémicos em comparag@o com a auséncia dessa fonte de energia na composic¢éo das solugdes
eletroliticas enterais para uso intracecal. No entanto, a utilizagdo desta concentrag¢do ndo é capaz

de afetar a absor¢do de eletrdlitos e/ou causar efeitos adversos.

A hipomagnesemia, hipofosfatemia, e o aumento da concentracdo urindaria de sddio ao
longo da hidratacdo intracecal sugerem necessidade de ajuste da composi¢do das solugdes

eletroliticas enterais para uso intracecal.

6 CONCLUSOES GERAIS

A hipotese postulada em que a hidratagdo enteral por via intracecal em fluxo continuo
pode ser bem tolerada por equinos adultos, sendo capaz de reidratar sem causar efeitos adversos,

foi comprovada.

Os achados significativos sobre determinados parametros clinicos e laboratoriais

refletem os efeitos da administracdo de solugdo eletrolitica enteral contendo ou ndo uma fonte
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energética, permitindo direcionar conclusdes e apontar novas perspectivas para o uso desta

terapia.

Todavia, a hipdtese de que a administragdo de solugdo eletrolitica enteral por via
intracecal contendo maltodextrina teria um efeito positivo sobre a taxa glicémica dos animais
ndo foi comprovada. Embora esta solug¢@o ndo afete a absor¢ao de eletrolitos nem cause efeitos

adversos.
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