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RESUMO

LIMA, Antonio de Padua, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, outubro de
2013. Uso de solucdes eletroliticas enterais com diferentes osmolaridades em
bezerros neonatos higidos. Orientador: José Dantas Ribeiro Filho.
Coorientador: José Domingos Guimaraes.

No presente estudo foram avaliados os efeitos de solucdes eletroliticas enterais
administradas via sonda nasogastrica de pequeno calibre em fluxo continuo
sobre parametros clinicos e laboratoriais de bezerros neonatos higidos. Foram
utilizados 18 bezerros, com média de idade de 20 dias, raca holandesa, peso
corporal médio de 52kg e clinicamente higidos. Alojados em baias individuais
arejadas, com cama macia, limpeza diaria, alimentados com 1 litro de leite,
fornecido quatro vezes ao dia e dgua ad libitum. Empregou-se o delineamento
totalmente casualizado, considerando a interagéo de animal, tratamento e tempo.
O estudo foi dividido em trés grupos de seis animais cada, grupo SEHipo
contendo 4g de cloreto de sodio; 0,59 de cloreto de potassio; 1g de acetato de
sodio; 7,59 de dextrose diluidos em 1.000mL de 4gua (osmolaridade mensurada:
207 mMol/L); grupo SElso contendo 5g de cloreto de sédio; 1g de cloreto de
potéssio; 2g de acetato de sodio; 10g de dextrose diluidos em 1.000mL de agua
(osmolaridade mensurada: 290 mMol /L); grupo SEHiper contendo 6g de cloreto
de sddio; 1g de cloreto de potassio; 3g de acetato de sédio; 159 de dextrose
diluidos em 1.000mL de &gua (osmolaridade mensurada: 360 mMol /L). As
solugdes eletroliticas foram administradas na dose de 15mL/kg/h durante 12
horas, via sonda nasogastrica em fluxo continuo. Os pardmetros foram avaliados
nos tempos TOh, T6h, T12h e T24h. A hidratacdo enteral por sonda nasogéastrica
de pequeno calibre em fluxo continuo foi bem tolerada pelos animais. A
hidratacdo enteral com soluc@es eletroliticas ocasionou expansao da volemia,
aumento da motilidade intestinal e diurese. A solucdo eletrolitica hipoténica ndo
alterou a concentracdo do sodio e da osmolaridade séricos e ndo gerou o
aparecimento de diarreia nos animais, enquanto a SEIso e a SEHiper
promoveram a elevacgéo das concentragdes de eletrolitos plasmaticos e diarreia.
A quantidade de dextrose utilizada nas SEHipo e SElso néo foi suficiente para
causar aumento da glicose plasmatica, ao passo gque a quantidade de acetato de
sodio contida nas soluces eletroliticas enterais, principalmente SEHipo e SEIso,

ndo foi suficiente para ocasionar aumento na reserva alcalina (cBasey).
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ABSTRACT

LIMA, Antonio de Padua, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, October, 2013. Use
of hypotonic electrolyte solution in healthy newborn calves. Adviser: José Dantas
Ribeiro Filho. Co-adviser: José Domingos Guimard&es.

In the present study, the effects of hydroelectrolytic solutions administered in healthy
newborn calves through a nasogastric small caliber probe over clinical, blood
biochemistry, plasma volume, feces and urine parameters were evaluated We used 18
calves, on average 20 days old, Holsteins, mean body weight of 52 kg and clinically
healthy. Housed in individual stalls ventilated, with soft bedding, daily cleaning, fed
with 1 liter of milk supplied four times a day and water ad libitum. A completely
randomized design was used, considering the effects of animal, treatment, and time.
The study was divided into three groups of six animals each group HypoES containing
4g of sodium chloride, 0.5 g potassium chloride, 1 g sodium acetate, 7.5 g dextrose
diluted in 1,000 ml of water (measured osmolarity: 207 mOsmol / L); I1SoES group
containing 5g of sodium chloride, potassium chloride 1g, 2g of sodium acetate, 10g
dextrose diluted in 1,000 ml of water (measured osmolarity: 290 mOsmol / L), group
containing 6 g HyperES sodium chloride, 1 g of potassium chloride, 3g of sodium
acetate, 15g dextrose diluted in 1,000 ml of water (measured osmolarity: 360 mOsmol
/ L).The solutions were administered continuously through a nasogastric small caliber
probe at a dose of 15 mL/kg/h during 12 hours. The parameters were evaluated before
and 6, 12, and 24 hours after the treatment began. The enteral fluid therapy
administered was well tolerated by the animals. The enteral fluid therapy with
electrolyte solutions resulted in expansion of blood volume, increased intestinal
motility and diuresis. The hypotonic electrolyte solution did not change the
concentration of serum sodium and osmolality, and did not generate the appearance of
diarrhea in animals, while ISoES and HyperES promoted the increase in plasmatic
electrolyte concentrations and diarrhea. The amount of dextrose used in HypoES and
ISOES was not sufficient to increase plasma glucose, whereas the amount of sodium
acetate contained in enteral electrolytic solutions, especially HypoES and ISoES, was
not sufficient to increase alkaline reserve (BE).
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1 INTRODUCAO

A historia da hidratacdo como tratamento essencial de varias enfermidades é
descrita ha séculos antes de Cristo. O primeiro relato do uso de solucdes no tratamento
de pacientes desidratados vem da india do séc. X ao VI ac. O cirurgido, fisiatra e
magico Sushruta, recomendava o uso de caldo de vegetais enriquecidos com melago e
sal no tratamento de doencas que levassem a desidratacdo. Nos séculos XIX e XX,
grandes epidemias de célera dizimaram milhdes de vidas em todo o planeta, essa
calamidade deu inicio a um processo investigativo que culminou com as modernas
técnicas de reposic¢do hidrica, eletrolitica e equilibrio &cido base.

Os desequilibrios hidroeletroliticos e acido base sdo comuns na maioria das
doencas que acometem os animais domeésticos, presentes em enfermidades de diversos
sistemas, sendo responséveis por milhdes de dolares anuais de prejuizo gastos em
tratamento e reposicdo desses animais. A correcdo desses desequilibrios € feita
utilizando-se solucdes eletroliticas, normalmente € realizada por via intravenosa,
permitindo a infusdo rapida de solucdes eletroliticas diretamente no espago vascular,
sendo imprescindivel nos casos de desidratacéo intensa e choque hipovolémico. No
entanto, seu custo é elevado, principalmente quando se trata de grandes animais,
considerando que para muitas condicdes clinicas, grandes volumes de solucgdes tém
que ser administradas para reposicao de perdas e manutencdo da hidratacdo, além de
muitas vezes as solucdes eletroliticas disponiveis comercialmente ndo tém a
Ccomposicao que o paciente necessita.

Uma alternativa é a hidratacdo enteral por via nasogastrica. Essa modalidade
terapéutica é tdo eficaz na recomposicao dos desequilibrios hidroeletroliticos e acido
base quanto a intravenosa, com a vantagem de serem menos dispendiosa (Ribeiro Filho
et al., 2009), podendo as solucdes eletroliticas ser infundidas por longos periodos com
0 uso de sondas de pequeno calibre em fluxo continuo, permitindo ao animal
permanecer em baia com acesso a dgua e alimento.

A Hidratacdo enteral (HET) via sonda nasogastrica de pequeno calibre em
fluxo continuo ainda é pouco utilizada, isto ocorre por que ainda ha profissionais que
desconhecem a sua eficécia e as vantagens que essa via oferece. Essa técnica permite
que os animais sejam mantidos em baia sem a necessidade de contencdo fisica e com
acesso livre a alimentacdo. O fato de minimizar o estresse causado pela contencéo e

evitar reintroducgdes frequentes da sonda, reduz o risco de lesbes no eséfago e na
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faringe, efeitos adversos usualmente observados quando se utiliza a HET em bolus
com sonda de maior calibre (Avanza, 2004; Ribeiro Filho et al., 2004). Uma outra
vantagem dessa técnica é o fato de produzir menor pressdo sobre a mucosa e ocasionar
menor desconforto para o paciente, fato particularmente importante para tratamentos
prolongados.

A maioria dos relatos sobre o0 uso de solugdes eletroliticas em bovinos consiste
na deteccdo dos efeitos de solucdes eletroliticas isotdnicas e hipertdnicas. Nos ultimos
anos, estudos realizados em criancas com solucdes eletroliticas enterais tém mostrado
que as solucBes hipotdnicas sdo mais eficazes do que as isotonicas na recomposi¢éo
das perdas hidricas e diminuicdo da intensidade da diarreia e vomito. As solucGes
hipotdnicas maximizam a absorcéo de agua e eletrélitos, aumentam a volemia, sendo
apontadas como mais eficazes nos tratamentos de desidratacdo, diarreias e acidose em
humanos (Rautanen et al., 1994). SolucGes eletroliticas isotdnicas podem causar
hipernatremia, hipercloremia e acidose, como é o caso da solugéo de cloreto de sodio
a 0,9%, ja as solucGes hiperténicas retiram agua do espaco extracelular para o lumen
intestinal, que em casos de diarreia e desidratacdo é um efeito indesejavel (Sosa Léon
et al., 1995). Baseado nos resultados obtidos em seres humanos e equinos adultos e
considerando que ndo hé& dados sobre o uso desse tipo de solu¢do em bovinos, foram
avaliados os efeitos de solucdo eletrolitica enteral hipotbnica e comparados com
solucdes eletroliticas isotbnica e hipertbnica em bezerros neonatos administradas por

via enteral em fluxo continuo sobre parametros clinicos e laboratoriais.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Historia da hidratacéo

Os relatos mais antigos sobre técnicas de hidratacdo estéo escritos no livro védico
Sushruta Samitha, que data de 600 a 1000 ac. onde se encontram descri¢es de
tratamentos, instrumentais, procedimentos cirurgicos e estudos anatémicos realizados
por um fisiatra de nome Sushruta, que viveu na regido do Punjab ente 1500 a 2000 ac.
Preconizava como tratamento de doencas que levassem a desidratacdo, caldo de
cenoura com sal e enriquecido de melago de cana, agua de coco e cha de ervas com
mel (Bhishagratna, 1911; Kansupada e Sassani, 1997).

No ano de 1612, Sanctorius, na cidade de Padua, fez o primeiro experimento
cientifico sobre a perda imperceptivel de &gua pelo organismo, quantificando e
demonstrando esse volume (Kleinman et al., 2003). Stevens, em 1831, conceituou a
necessidade da reposicdo hidrica como terapia de suporte para pacientes acometidos
de colera (Kleinman et al., 2003). No mesmo ano, O’Shaughnessy determinou a
quantidade de minerais, principalmente sodio, contido no sangue e perdido nas fezes
de paciente com célera, demonstrando que a desidratacdo indicava a condicao
fisioldgica dos pacientes, causada pelas perdas de agua e eletrolitos, recomendando o
uso de solugdes contendo cloreto de sodio e bicarbonato na reposicao dessas perdas
(Gamble, 1953). Essas recomendacdes foram utilizadas por Latta, que tratou pacientes
coléricos em coma, utilizando solugdo contendo 0,4 % de cloreto de sodio e 0,3 % de
bicarbonato de sédio por via intravenosa, relatando que os pacientes apresentavam
uma melhora milagrosa e que eram necessarios 2 a 3 litros de solucdo para sua
estabilizacdo (Gamble, 1953; Kleinman et al., 2003). Infelizmente a comunidade
médica da época ndo aceitou 0 novo tratamento, 0s conservadores se opunham
ferrenhamente ao uso de bicarbonato de sodio em solugdes injetadas diretamente no
espaco venoso, além de questionar a quantidade preconizada (Gamble, 1953).

Em 1850, o professor de bioquimica da Universidade de Dorpat na Estonia, Carl
Schmidt, descreveu em detalhes o volume diario e a estrutura quimica das secregdes
digestivas de animais. Durante a epidemia de colera que atingiu a cidade, realizou
estudos analisando o sangue de pessoas higidas, comparando-o com pacientes
acometidos por colera (Tabela 1). Mensurou a perda de agua e eletrolitos nas fezes e

vOmitos desses pacientes, observando que eles desenvolviam acidose metabdlica
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durante o curso da doenca causada pela desidratagdo (Gamble, 1953; Holliday, 1996;
Kleinman et al., 2003).

Tabela 1. Achados de Carl Schmidt em criancas higidas e com cdlera em comparacéao

com os valores normais expressos por Gamble 1953

Soro sanguineo Gamble (1953) Carl Schmidt, 1850
Cations (mEg/L) Higidos Colera
Na* 142 139 117
K* 5 8 11
Ca™ +Mg*™* 8 9 4
Anions (mEq/L)
HCO3* 27 22 5
CI 103 104 87
HPO4 2 4 5
SO4 1 2 6
Ac. Organicos 6 6 6
Proteinas 16 18 23
Total 310 312 264

* HCO3 = total de cations — anions mensuraveis.

Durante o periodo de 1890 a primeira guerra mundial, pediatras alemdes
conduziram experimentos em amostras de tecidos de diversos érgdos de criancas que
foram a Obito por desidratacdo, causadas por doencas que cursavam com diarreia,
estabelecendo sua composicdo e comparando com tecidos de criangas que tiveram
morte por causas agudas, que ndo sofreram perdas em sua composi¢do (Gamble,
1953).

No ano de 1915, Holt observou e mediu a perda de eletrolitos nas fezes de
criangas acometidas por diarreia. Em 1916, os pesquisadores Howland e Marriot
demonstraram a instalacdo de acidose grave em criancgas que apresentavam diarreia e
outras doencas espoliantes. No mesmo ano Schloss e Stetson relataram achados
semelhantes aos de Howland e Marriot, no entanto relatavam a utilizacdo de solugéo
de bicarbonato como terapéutica no tratamento da acidose apresentada pelos pacientes.
Em 1926, Powers e Marriot estabeleceram o conceito que a anidremia (desidratagao)

era a causa da morte de criancas acometidas por diarreia, pela perda ndo so de agua,
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mas de grande quantidade de eletrélitos (Gamble, 1953; Holliday, 1996; Kleinman et
al., 2003).

Gamble conduziu, em 1922, uma série de estudos que definiram a fisiopatologia
dos disturbios hidroeletroliticos durante a infancia. Darow, em 1930, estudou a
dindmica dos liquidos e eletrdlitos no organismo humano e foi o primeiro a definir a
compartimentalizagdo dos liquidos corporais em extracelular e intracelular, além de
observar a movimentacao da agua nestes compartimentos e observar a importancia do
sodio e do cloreto na manutencdo desse equilibrio (Kleinman et al., 2003).

Na década de 60, médicos americanos que foram para o Vietnam, trataram
varios surtos de colera com base nos avancos da fisiologia gastrointestinal ocasionados
pelos relatos de Schultz sobre o transporte de sodio e glicose no intestino delgado,
utilizaram solucbes que tinham como base esses elementos, obtendo sucesso no
tratamento e recuperacao de pacientes coléricos. Essas solugdes evoluiram e na década
de 70, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) comecou a utilizar a solucdo de
reidratacdo oral (ORS) como tratamento padrdo das epidemias que cursavam com
diarreia e vomito em adultos e criancas, obtendo uma eficacia de mais de 95 %
(Holliday, 1996; Oral Rehydratation Salts, 2006).

Essa solucdo era composta por 111 mMol/L de glicose, 90 mEg/L de sédio, 80
mEq/L de cloreto, 30 mEg/L de bicarbonato e 20 mEg/L de potassio, solucdo isotdnica
com osmolaridade 311 mMol/L. Vérios estudos foram conduzidos para adequacéo das
quantidades de sddio e glicose nas solugdes, em 2001 a OMS promoveu um encontro
de seus pesquisadores e associados em Nova York, no qual foram apresentados 0s
resultados das pesquisas dos ultimos 20 anos e no ano de 2005 foi lancada a nova
solucdo de hidratacao oral que apresentava modificacdes nas quantidades de sodio (75
mEg/L) e glicose (75 mMol/L), com uma osmolaridade de 245 mMol/L, sendo
hipotbnica (Holliday, 1996; Nalin et al., 2004; Oral Rehydratation Salts, 2006).

2.2 Historia da hidratacéo na veterinaria

Segundo McClure (2001) os estudos com solugdes de hidratacdo oral na
veterinaria comegaram em 1971. O referido autor cita que, inicialmente, os
pesquisadores utilizaram a mesma solucdo recomendada para tratamento de criangas e
adultos acometidos de diarreia aguda. Brooks et al. (1998) relataram que as pesquisas

com solugdes eletroliticas orais foram divididas em fases. A primeira consistiu no
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desenvolvimento de produtos que visavam a correcdo dos desequilibrios
hidroeletroliticos e acido base. Nesse processo foram utilizados os mesmos parametros
empregados em humanos, ou seja, restauracdo do volume extracelular, recomposicéo
eletrolitica e correcdo acido base. No entanto, essas solucdes ndo supriam as
necessidades dos animais debilitados e dos neonatos, assim iniciou-se a segunda fase.
Nesta etapa, visou-se estabelecer a quantidade do precursor de energia ideal para
recompor a taxa glicémica, além de auxiliar na absorcdo de sodio, pois 0s bezerros
podem desenvolver hiponatremia nos processos que acometem o sistema digestorio,
principalmente nos casos de diarreia.

Uma terceira fase foi relatada em que se realizam estudos dos efeitos das
solucdes sobre as vilosidades intestinais, verificando as consequéncias das diversas
solucdes sobre o epitélio da mucosa intestinal, além de verificar o efeito sistémico

dessas solucBes. Essa fase se estende até os dias atuais (Brooks et al., 1998).

2.3.  Solucdo ideal

A solucdo ideal para reidratacdo é formulada para repor dgua e eletrolitos de
acordo com a necessidade individual do paciente. A composi¢do da solucgdo é baseada
nos exames laboratoriais como a hemogasometria, a mensuracéo de eletrélitos e a taxa
glicémica. Essas determinacGes sdo importantes para caracterizar e avaliar a
intensidade do desequilibrio hidroeletrolitico e acido base (Ribeiro Filho et al., 2007).
Muitas vezes é desejavel modificar a composicdo das solugdes baseando-se nos
resultados laboratoriais ou nos sinais clinicos para aumentar o valor terapéutico das
mesmas. Portanto, o principal desafio na correcao dos desequilibrios hidroeletroliticos
e &cido base nas grandes espécies é a elaboracédo de protocolos de tratamentos praticos,
eficazes e econdmicos para a recomposic¢ao e manutencgéo da volemia e da homeostase
desses animais (Avanza, 2007).

Constable et al. (2001) relataram que nédo se conhecia a solugdo de hidratagédo
oral ideal para ruminantes e que havia muita controvérsia a respeito da composigéo de
uma solucéo eletrolitica eficaz nessa classe de animais. Atualmente, as pesquisas
divergem sobre a quantidade de eletrolitos, fontes de energia e a osmolaridade ideal
que devem ter essas solugdes. As solugdes enterais hiperosmoticas, com grande
quantidade de glicose, eram apontadas como facilitadores da absorcdo de sédio, no

entanto, grandes volumes destas solugdes no trato intestinal podem funcionar como
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laxante osmotico, resultando no aparecimento de diarreia nos animais (McClure,
2001). Smith (2009) cita que solug¢bes com sodio acima de 120 mMol/L podem causar
dilatacdo do abomaso e ileo, alem de predispor ao aparecimento de disturbios
gastrointestinais decorrentes do alto valor do sodio e considera que o estudo sobre a
utilizacdo de hidratagdo enteral com solucfes isosmoticas e hiposmoticas esta muito
longe de ser esgotado, pois ainda ha pouca informacdo sobre o uso das mesmas.

Com base em estudos apresentados na reunido de especialistas associados a
OMS e UNICEF realizado em Nova York em 2001, foi recomendada alteracdo na
osmolaridade da solucdo de reidratacdo oral (ORS), de 311 mOsm/L para 245
mOsm/L. Essa reducdo foi decorrente do decréscimo na quantidade de sddio (75
mEQ/L) e glicose (75 mMol/L) que na solugcdo com osmolaridade de 311 mOsm/L era
90 mEg/L e 111mEqg/L, respectivamente. A nova solucéo foi testada e aprovada para
uso em adultos e criangas com diarreia, a excecao de criangas com diarreia ocasionada
por cOlera, pois nesses pacientes pode ocorrer o aparecimento de hiponatremia
subclinica quando tratadas com essa solu¢do. A nova ORS reduz em 20 % a producéo
fecal, em 30 % os episédios de vomito e 33 % a necessidade do uso de terapia
intravenosa e em 2005, comegou a ser utilizada em escala global (Oral Rehydratation
Salts, 2006).

O uso da nova solucdo de hidratacdo oral recomendada pela OMS suscitou
debates sobre seu uso, onde varios relatos apontavam a solucdo como causadora de
problemas em criancas tratadas que desenvolveram hiponatremia (Hoorn et al., 2004;
Choong et al., 2007). No entanto, estudos realizados em crian¢as demonstraram que 0
uso de solucgdes eletroliticas orais ndo causava diminui¢do das concentrac@es de sodio
plasmatico. Mesmo se o individuo ingerisse grande quantidade de agua, os rins eram
capazes de excretar mais de 15 litros/dia sem muita alteracdo das concentragcdes do
eletrolito (Moritz e Ayus, 2010). Ja o uso de solucBes eletroliticas isotonicas
intravenosas, como a de NaCl a 0,9 %, pode levar a instalacdo de um quadro
hipernatrémico. Se a solucdo for infundida em grandes quantidades ou por muito
tempo pode elevar a quantidade de sddio causando hipernatremia (Liamis et al., 2009;
El-Bayoumi et al., 2012).



2.4. Tipos de solucdes

As solucdes podem ser classificadas de acordo com sua natureza fisica
(cristaldides e colbides) e osmolaridade (hipotonicas, isotdnicas e hipertdnicas), sendo
as cristalides mais comumente usadas (Constable, 2003; DiBartola, 2012). Podendo
ainda ser classificadas em solucGes de reposicao ou de manutencao. Os cristaldides de
reposicdo tém composicdo semelhante ao liquido extracelular (LEC), com quantidades
de sodio e potassio proximas as encontradas no LEC, enquanto as solugdes de
manutencdo tém concentracbes de sédio menores e maiores quantidades de potéssio
(DiBartola, 2012). Os cristaldides sdo solucdes capazes de penetrar em todos 0s
compartimentos corporais sendo constituidos de agua e solutos que podem ter ou nédo
eletrolitos; exemplos dessas solucdes sdo a de NaCl 0,9 %, Ringer, Ringer com lactato
e glicose 5 %, que tem acdo principalmente nos espacos intersticial e intracelular
(DiBartola, 2012).

Os principais eletrdlitos componentes de solugdes de hidratacdo sdo o sadio,
cloreto, potassio, alcalinizantes e carboidratos (Rainger e Dart, 2006). O sédio é o
principal cétion extracelular; o volume do LEC e sua osmolaridade sdo determinados
pela sua concentracdo, ja que neste compartimento estdo 70 % do sodio do organismo
(DiBartola, 2012). Distarbios na concentracdo sérica de sodio podem levar a
hipernatremia e expansdo do LEC, ocasionando edema, hipertensao arterial, aumento
da pressao intracraniana, com hemorragias e desmielinizagdo do sistema nervoso, ou
hiponatremia que pode levar o individuo a desidratacéo e lesfes nervosas por edema
cerebral (Reece, 2006; DiBartola, 2012).

O ion cloreto representa dois tercos dos anions do plasma, é importante na
manutencdo da osmolaridade e no equilibrio &cido base. Sua absorcdo intestinal, quase
sempre é associada ao sodio, de modo a manter a eletroneutralidade; sua absor¢éo no
jejuno ocorre pela resposta elétrica gerada pelo transporte ativo de sdédio através do
epitélio. Em média, 90% do s6dio e do cloreto que chegam ao célon sdo absorvidos
(DiBartola, 2012). Aumento nas concentracdes plasmaticas de cloreto estd associado
aacidose (acidose hiperclorémica), enquanto sua diminuicao plasmatica esta associada
a alcalose (Reece, 2006; DiBartola, 2012).

O potassio € o principal cétion no liquido intracelular (LIC), tem participacdo
ativa em diversos processos bioquimicos do organismo, contracdo muscular,

metabolismo de carboidratos e transmissé@o dos impulsos nervosos. O potassio €
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responsavel pela pressdo osmatica dentro das células, sendo facilmente reposto pela
dieta, j& que a maioria dos alimentos tem o ion, mas doencas gastrointestinais podem
causar hipocalemia (Reece, 2006; DiBartola, 2012).

A acidose metabolica é uma alteracdo comum na clinica de bovinos. O principal
tampdo utilizado em solugdes de hidratacdo para corrigir a acidose metabolica é o
bicarbonato (Kasari e Naylor, 1986; Naylor et al., 2006). No entanto, seu uso excessivo
pode levar a vérios disturbios como alcalose iatrogénica e edema cerebral. Nos
bezerros neonatos, outro problema é a acdo direta do bicarbonato sobre o pH do
abomaso, a alcalinizacdo resultante da utilizagdo deste tampao interfere na coagulagéo
do leite e dificultando sua digestdo (Naylor et al., 1990; Naylor et al., 2006; Leal et al.,
2007; Constable et al., 2009). Uma alternativa € o uso de tamp6es metabolizaveis como
0 propionato de sodio, o lactato L e o acetato de sddio entre outros, que apds serem
metabolizados elevam a concentracao de bicarbonato e glicose no organismo, sendo o
acetato o que apresenta melhor efeito em bezerros neonatos (Naylor et al., 1990;
Naylor et al., 2006; Leal et al., 2007; Constable et al., 2009).

O acetato de sodio é utilizado na preparacdo de solucdes eletroliticas orais e
parenterais. Tem a funcéo de corrigir a acidose metabdlica e auxiliar na manutengédo
da glicemia, pois seu metabolismo produz glicose e CO2, que é convertido em
bicarbonato pela anidrase carbdnica (Naylor et al., 1990; Naylor et al., 2006; Leal et
al., 2007; Waller e Lindinger, 2007; Constable et al., 2009; DiBartola, 2012). O acetato
sO é efetivo como agente alcalinizante apds ser metabolizado, ndo podendo ser
utilizado em casos de acidose metabdlica intensa. Porém, ndo apresenta as
desvantagens do bicarbonato quando utilizado em solugdes orais para bovinos
neonatos, como alcaliniza¢do do pH abomasal, o que ndo permite a coagulacdo do leite
interferindo na sua digestao, levando a fermentacdo do leite ndo digerido, acidose
lactica e agravamento da acidose metabdlica (Naylor et al., 1990; Naylor et al., 2006;
Leal et al., 2007; Constable et al., 2009).

Os carboidratos exercem efeito sobre a osmolaridade e densidade de solugdes,
auxiliam na absorcéao de sodio pelo mecanismo de co-transporte existente no intestino
delgado e s&o componentes essenciais na formulagéo de solugdes eletroliticas enterais,
pois muitas vezes os animais apresentam anorexia e déficit glicémico no curso das
enfermidades, principalmente animais jovens (Gomes, 2010; Ribeiro Filho et al.,
2012).



Os coloides sdo constituidos de substéncias de alto peso molecular, por seu
tamanho ndo conseguem permear a membrana celular integra. So utilizados como
expansores de volume em casos de choque hipovolémico e hipoalbuminemias graves,
sendo restritos ao espaco intravascular e podem causar coagulopatias ou reagdes
anafilaticas (Constable, 2003; DiBartola, 2012). Sdo exemplos destas solugdes o
plasma fresco ou congelado, dextranas, amido hidroxietil e fluidos carreadores de

oxigénio a base de hemoglobina.

2.5. Distribuicéo dos liquidos e eletrdlitos corporais

O corpo animal tem de 60 a 70 % de agua sob a forma de solucBes aquosas
distribuidas dentro das células (LIC) com dois tergos do conteddo liquido e o restante
no espaco extracelular (LEC), que é composto pelo liquido intersticial, liquido
intravascular e transcelular ou liquido das cavidades corporeas (Reece, 2006). Nos
herbivoros, principalmente nos ruminantes, a dgua contida no sistema digestorio
corresponde a aproximadamente 15 % do peso corpéreo (Reece, 2006).

O LIC e 0 LEC estdo em equilibrio pela dindmica da movimentacdo entre os
espacos, apesar da composicdo eletrolitica e o volume serem diferentes. A direcdo da
difusdo da agua através das membranas ocorre dependendo da forca osmética de cada
compartimento no organismo, determinada pela quantidade de liquido e soluto.
Conhecer estas variagcdes € de grande importancia para se estimar os desequilibrios
hidroeletroliticos nas diversas enfermidades e estipular o tratamento (DiBartola,
2012).

O sddio é o ion em maior quantidade no LEC, e € responsavel pela maior parte
da osmolaridade neste espaco, sendo o cloreto e o bicarbonato os anions mais comuns
(Reece, 2006; DiBartola, 2012). O potassio é o cation em maior quantidade no LIC,
seguido pelo magnésio enquanto os fosfatos e as proteinas sdo os principais anions
(Reece, 2006; DiBartola, 2012).

2.6. Desidratacao

Os desequilibrios hidroeletroliticos e acido base estdo associados a diversas
enfermidades que acometem os bovinos (Ribeiro Filho et al., 2011). As causas mais

comuns em ruminantes sdo: disfagia, obstrucédo esofagica, diarreia, polidria, peritonite
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difusa, pleurite difusa, obstrugdo pildrica, ectopias de abomaso, obstrugdes intestinais,
acidose lactica ruminal, choque endotoxémico e septicémico (Lisboa, 2004).
Frequentemente a reidratacao € utilizada para restabelecer a homeostase pela correcao
eletrolitica, reposicédo de fluido e fornecimento de uma fonte de energia, 0 que otimiza
0 volume sanguineo, melhorando o aporte de liquido e nutrientes para 0s
compartimentos organicos (Constable, 2003).

A avaliacdo da desidratacdo € uma analise subjetiva com base nos seus sinais
clinicos, observando-se a perda de peso corporal, aumento da frequéncia cardiaca,
ressecamento de mucosas, diminuigéo da elasticidade da pele, enoftalmia, aumento do
tempo de enchimento capilar e na palpagédo das extremidades, que em casos extremos,
onde o animal pode entrar em choque, elas se encontram com a temperatura baixa
causada pela vasoconstricdo (Radostits et al., 2010). Além dos sinais clinicos, a
desidratacdo pode ser avaliada por meio de analises laboratoriais em que se detecta
elevacdo dos valores de volume globular, da concentracdo plasmatica de proteina, de
ions e da densidade da urina (Meyer et al., 1993; Kaneko et al., 2008; DiBartola, 2012).

Diarreia é a principal causa de morte de bezerros com menos de um més de
idade, podendo a maioria dos casos ser tratada com solugdes de reidratacdo oral
(McClure, 2001). Em humanos ela é também considerada uma das principais causas
de morbidade e mortalidade em criancgas por ocasionar o aparecimento de desequilibrio
hidroeletrolitico e acido base (Nivin, 2010). De acordo com Samadi et al. (1998)
estima-se que ocorreram, em um periodo de cinco anos (1978 a 1983), 750 milhdes a
um bilh&o de casos de diarreia aguda em humanos na Asia e que ocorrem cerca de 3 a

6 milhdes de casos anualmente na Africa e na América Latina.

2.7. Vias de hidratacéo

As vias de administracdo de fluidos, comumente utilizadas em ruminantes séo a
intravenosa e a oral. A via intravenosa permite infusdo rapida de fluidos, recupera a
hidratagdo, corrige os desequilibrios eletroliticos e acido base e aumenta a secre¢do no
trato gastrintestinal. Esta via por permitir a infusdo rapida do volume de reposicéo é
sempre imprescindivel nos casos de desidratacdo intensa e chogue hipovolémico
(Ribeiro Filho et al., 2012). Em regra geral, a velocidade méaxima de administracdo de

fluido por via intravenosa € de 10 a 20 mL/kg/h (Seahorn e Cornick-Seahorn, 1994).
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A via oral e a nasogéastrica sdo uma forma fisiologicamente segura para se
administrar fluidos, pois a mucosa do trato gastrointestinal atua como uma barreira
seletiva natural para absorcdo, ndo exigindo fluidos estéreis e de composicdo
finamente ajustada (Lopes, 2002a). Por isso, a hidratacdo enteral (HET) via sonda
nasogastrica de pequeno calibre é uma alternativa de reposi¢do hidrica e eletrolitica
eficiente e econdmica quando o paciente necessita de grandes volumes de soro. O uso
desta técnica, empregada com sucesso em equinos e bovinos, permite que 0s animais
sejam mantidos em baias sem contencdo, enquanto a hidratacdo é administrada
continuamente, sendo seguro permitir 0 acesso dos animais ao alimento.

A HET por via nasogéstrica aumenta o volume plasmaético, restabelece a
concentracdo plasmatica de eletrélitos, pode ser utilizada para regular o pH sanguineo,
aumentar a umidade da digesta, estimular as secrecdes gastricas, além de promover a
diurese (Lopes, et al., 2002b; Ribeiro Filho et al., 2004). Essa via permite que
diferentes tipos de solugdes sejam formulados para recompor os desequilibrios
identificados em um paciente, além de criar um reservatdrio de agua e eletrdlitos no
trato gastrintestinal (Lopes et al., 2003).

Existem algumas situa¢des em que ndo se recomenda o uso da HET, tais como:
desidratacdo intensa, choque hipovolémico, refluxo enterogastrico, animais em
decubito, obstrucdo intestinal, distensdo gastrintestinal e atonia intestinal (Ribeiro
Filho et al., 2009). Nesse caso é recomendado que se utilize a hidratacéo intravenosa,
que promove a infusdo rapida de grande volume necessario para a reposicao e correcao

dos desequilibrios hidroeletroliticos (Ribeiro Filho et al., 2011).
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3 OBJETIVO

3.1. Obijetivo geral

O objetivo deste trabalho foi verificar e comparar o efeito da hidratacéo enteral
utilizando-se solugdes eletroliticas com diferentes osmolaridades, em fluxo continuo,
por meio de sonda nasogastrica de pequeno calibre sobre pardmetros clinicos e

laboratoriais em bezerros neonatos higidos.

3.2. Objetivos especificos

Constatar e comparar os efeitos das solucGes eletroliticas enterais hipotdnica,
isotdnica e hipertdnica administradas por sonda nasogastrica de pequeno calibre em
fluxo continuo a bezerros neonatos higidos sobre:

- Parametros clinicos (Temperatura retal, coloracdo da mucosa (oral e
conjuntival), tempo de enchimento capilar (TEC), frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, motilidade intestinal, contorno abdominal e peso corporal).

- Parametros bioquimicos (Concentracbes de sddio, potéssio, célcio ionizado,
cloreto, proteinas totais, magnésio, ureia, creatinina, glicose, lactato, osmolaridade).

- Parametros hemogasomeétricos (pH, pressao parcial de oxigénio, pressao
parcial do dioxido de carbono, concentracdo de bicarbonato, concentracdo de base
titulavel, concentrag&o total do didxido de carbono, saturagdo de oxigénio, &nion gap).

- Hemograma (hematdcrito e nimero de eritrécitos)

- Uriandlise (Cor, aspecto, densidade, volume, pH, proteina, glicose, corpos
cetbnicos, osmolaridade, concentracdo de sodio, cloreto e potassio).

- Avaliacgdo do aspecto das fezes.
4  HIPOTESE

A solucéo eletrolitica hipotonica enteral € mais eficaz na expansao da volemia
sem ocasionar o aparecimento de desequilibrios eletroliticos e alteracdo na

consisténcia das fezes quando comparada a isotdnica e hipertdnica, tornando-se mais

uma opgao para hidratagdo de bezerros.

13



5 MATERIAL E METODOS

5.1. Etica

O projeto seguiu as Normas de Conduta para o Uso de Animais no Ensino,
Pesquisa e Extensdo do Departamento de Veterinaria (DVT) da Universidade Federal
de Vigosa (UFV). O delineamento experimental foi submetido & Comiss&o de Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal de Vicosa, sendo aprovado sob o

protocolo de nimero 031/2012.

5.2. Local

O experimento foi realizado no Setor de Bovinocultura de Leite — Depto de
Zootecnia (DZO) — Universidade Federal de Vigosa (UFV) — Vicosa - Minas Gerais e
as analises laboratoriais foram realizadas no Laboratorio de Patologia Clinica do
Departamento de Veterinaria (DVT) - UFV- Vigosa-MG, no periodo de 01/09/2012 a
15/11/2012. O municipio de Vicosa apresenta altitude de aproximadamente 648
metros, com coordenadas geograficas paralelo de 20°, 45°, 14”, latitude S e meridiano
de 42°, 52", 557, longitude W Gr. O clima é tropical de altitude e a temperatura média

anual é de 19°C.

5.3.  Animais

Foram utilizados 18 bezerros, machos (6) e fémeas (12), raca Holandesa, com
idade média de 20 dias e clinicamente higidos, com peso corporal médio de 52 kg e
sem historico de doencga gastrointestinal, que foram cedidos pelo Setor de
Bovinocultura de Leite - Departamento de Zootecnia da Universidade Federal de

Vigosa.

5.4. Instalacdo e manejo dos animais

Os bezerros permaneceram em baias individuais de 2x3 m com cama de
maravalha, trocada diariamente, foram alimentados com um litro de leite quatro vezes

ao dia num total de quatro litros (em mamadeira) e agua ad libitum, fornecida em
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bebedouro individual durante o periodo experimental. Durante o periodo de

tratamento, os animais permaneceram em jejum hidrico e alimentar.

5.5. Delineamento experimental

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos, cada um contendo
seis animais e receberam tratamento durante 12 horas, sendo observados por mais 12

horas apos a interrupcao da hidratacéo.

5.6. Preparo dos animais

Antes de iniciar o tratamento foi introduzida uma sonda nasoesofagica sendo
fixada ao cabresto. A sonda foi conectada ao equipo em espiral através do qual a
solucéo fluiu de um gal&o com capacidade para 20 litros, posicionado acima da cabeca
do animal. Para administracdo das solugdes, os animais permaneceram em baia
individual durante toda a fase experimental (Figura 1).

Antes do periodo experimental, os bezerros passaram por exame fisico, onde foi
observado seu estado corp6reo, comportamento e presenca de ectoparasitas. Foram
mensuradas as frequéncias cardiaca e respiratoria e 0s movimentos intestinais, foi
aferida a temperatura retal, se observou o tempo de enchimento capilar, o turgor
cuténeo, a coloracdo de mucosas, 0 posicionamento do globo ocular com relagdo a
Orbita, o perimetro abdominal e o peso corporal. Procedeu-se uma avaliacdo da

carateristicas macroscopicas das fezes e sua consisténcia.

5.7. Tratamentos

Os animais receberam solugdes eletroliticas elaboradas com cloreto de sodio?,
cloreto de potassio?, acetato de sodio® e dextrose* diluidos em de agua. As solugdes
foram elaboradas com os mesmos componentes em diferentes concentragdes (Tabela
2), obtendo-se uma solucéo eletrolitica hiposmética (SEHipo), uma isosmética (SEIso)
e uma hiperosmotica (SEHiper).

1 Cloreto de sddio — Laboratério Sulfal - Floresta, Belo Horizonte — MG

2 Cloreto de potassio — Laboratdrio All Chemistry — Jabaquara —S&o Paulo - SP
3 Acetato de sodio - Laboratorio Sulfal - Floresta, Belo Horizonte — MG

4 Dextrose — Laboratdrio Sulfal - Floresta, Belo Horizonte — MG
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Os animais receberam o tratamento durante doze horas, no volume de 15
mL/kg/h por via nasogastrica, com sonda de 4 mm de didmetro e 150 cm de
comprimento, acoplada por meio de um equipo em espiral longo a um recipiente com
capacidade de 20 litros de solucéo (Figura 1).

A agua para o preparo das soluces foi proveniente da Estacdo de Tratamento
de Agua (ETA-2) da Universidade Federal de Vigosa que abastece o Departamento de

Zootecnia e 0 Hospital Veterinario.

Tabela 2. Composi¢édo em miliequivalentes e osmolaridade das solucGes hipotonica
(SEHipo), isotonica (SElso) e hipertdnica (SEHiper) empregadas para hidratacdo

enteral em bezerros neonatos higidos

.. Tratamento

Composigé;.c")%""""""""- SEHipo SElso SEHiper
Sédio (Na*¥) 79,9 mEq 108,5 mEq 137,1 mEq
Cloreto (CI") 75,1 mEq 98,9 mEq 116 mEq
Potéssio (K") 6,7 mEq 13,4 mEq 13,4 mEq
Acetato de sodio (C2H302) 11,5 mEq 23 mEq 34,5 mEq
Dextrose (CsH1206) 33,5 mEq 45 mEq 67,5 mEq
Osmolaridade mensurada 207 mOsmol/L 290 mOsmol/L 360 mOsmol/L

5.8. Tempos de avalia¢do clinica e laboratorial

As avaliacdes dos parametros clinicos e as coletas de amostras para exames
laboratoriais foram realizados nos seguintes tempos:
e TOh - imediatamente antes do inicio do tratamento
e T6h — seis horas de tratamento
e T12h —12 horas de tratamento (final da hidratacao)
e T24h—12 horas apds término da hidratag&o.
Foram coletadas fezes dos animais nesses tempos, para avaliagdo do percentual
de umidade das fezes.
A preparacdo e avaliacdo dos animais foram iniciadas as seis horas, onde foram
aferidos os parametros clinicos e realizadas as coletas de amostras para analises

laboratoriais do tempo TOh. Os animais comegaram a ser hidratados as sete horas,
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recebendo a infusdo das solugdes eletroliticas enterais e permanecendo em jejum
hidrico - alimentar até as 19 horas. Os animais retornaram a dieta apds a avaliagdo
clinica e coletas de amostras para exames no tempo T12h. As coletas no tempo T24h

foram efetuadas ap0s 12 horas da Ultima alimentacao.

Figura 1. Animais alojados em baias individuais com cama de maravalha,

sondados, ligados ao recipiente da solugdo por equipo em espiral longo

5.9. Avaliacao clinica

A avaliagdo clinica foi executada com base nas recomendagdes de Feitosa

(2008).

v' Temperatura retal — mensurada em graus Celcius (°C) por meio de termémetro
clinico analdgico de vidro utilizado em grandes animais, apés trés minutos.

v" Coloragdo da mucosa (oral e conjuntival) — avaliadas e classificadas pelo

mesmo avaliador em: brancas (0); rosadas (1); vermelhas (2); ciandticas (3).
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v' Tempo de enchimento capilar — Obtido em segundos, observando-se o
enchimento total da mucosa gengival abaixo dos dentes incisivos inferiores,

imediatamente apds a mesma receber pressao digital.

v" Frequéncia cardiaca — aferida pela contagem dos batimentos cardiacos por
minuto (bpm) por ausculta das bulhas cardiacas na regido dos 4° e 5° espacos

intercostais esquerdos, utilizando-se estetoscopio.

v' Frequéncia respiratéria — avaliada por observagdo dos movimentos

toracoabdominais durante um minuto (mpm).

v" Motilidade intestinal — realizado com estetoscépio nos flancos superiores e
inferiores do abdome, observando-se a intensidade e frequéncia dos movimentos,
durante um minuto por quadrante. Classificados em: atonia (0); hipomotilidade
(1); normomotilidade (2); hipermotilidade (3).

v' Perimetro abdominal — foi padronizado o ponto médio da fossa paralombar para
passagem de uma fita métrica ajustada no perimetro da regido para mensuragao

em centimetros do contorno abdominal.

v Peso corporal — mensurado por meio de balanca calibrada com capacidade de
mensuragao para 1.000 kg?.

5.10. Avaliacéo das fezes

Durante toda a fase experimental (TOh a T24h) foi observada a consisténcia
das fezes e classificado segundo parametros (Tabela 3) modificados de Dirksen et al.
(1993).

5 Buffalus — Balancas do Brasil, Londrina — PR.
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5.10.1 Aspecto das fezes
O aspecto das fezes foi avaliado em quatro tempos da pesquisa: 0, 6, 12 e 24
horas. As fezes foram coletadas diretamente do reto e classificadas quanto ao seu

aspecto (Tabela 3) em seguida a coleta.

Tabela 3. Aspecto das fezes em bezerros

Classificagéo Aspecto Caracteristicas
0 Ressecadas Fezes secas com muco
1 Pastosas bem Fezes pastosas formando discos firmes
formadas
2 Pastosas Fezes bem pastosas devido a umidade aumentada
3 Diarreicas Fezes liquidas

5.11. Avaliacao laboratorial

5.11.1. Hemograma e exame bioquimico

A coleta de sangue foi realizada ap6s antissepsia, por venopuncdo jugular,
utilizando agulhas® e frascos Vacutainer® contendo anticoagulante (4cido etileno
diamino tetracético - EDTA) para a realizacdo do hemograma. O hematdcrito foi
determinado pela técnica do microhematdcrito’ utilizando-se tubos capilares de 75
mm, centrifugados a 700G durante cinco minutos. No contador automatico de células
sanguineas® foram analisadas as amostras de sangue para contagem de eritrdcitos,
hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM), concentracdo da hemoglobina
corpuscular média (CHCM), plaquetas e leucdcitos totais.

Para realizagio das analises bioquimicas®1%11? 3 coleta de sangue foi efetuada

utilizando frascos com fluoreto de sodio®® para obtencéo de plasma e frascos vacutainer

6 Vacuntainer BD — Bacton e Dckison Ind. Cirrgica LTDA., Brasil.

7 Microcentrifuga Modelo 2410 - Fanem LTDA. Sdo Paulo - SP.

8 Humacount Plus — Human Gmbh, Max Planck-Rng21, Wesbaden — Alemanha.

% Aparelho Bioquimico — HumaStar 300- Human. Distribuido por in vitro Diagnostica Ltda. Itabira — MG.
10 Advanced Micro-Osmometer Model 3320 — Advanced Instruments, INC. — Massachusetts — USA.

11 ABL80 FLEX — Radiometer Copenhagen.

12 Fotdmetro de Chama — B462 — Micronal S/A — S&o Paulo — SP.

13 Frasco siliconizado a vacuo — 5 mL — fluoreto de sodio — Vacuum |l.
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siliconizados, sem anticoagulante!®, para obtencdo do soro. As aliquotas de soro e
plasma foram mantidas congeladas a -20°C até o momento das analises laboratoriais
para determinacdo das concentracOes de: proteinas totais (obtida por meio do método
colorimétrico, reagente comercial Bioclin®), magnésio (método colorimétrico Mann
Yoe, reagente comercial Bioclin®), ureia (método enzimatico UV por cinética de
tempo fixo, reagente comercial Bioclin®) e creatinina (método colorimétrico por
cinética de tempo fixo, reagente comercial Bioclin®). No plasma foram determinados
glicose (método enzimatico colorimétrico GOD-PAP, reagente comercial Bioclin®) e
lactato (método enzimatico UV lactato desidrogenasse, reagente comercial Bioclin®).

A osmolaridade foi mensurada nas amostras de soro e urina por osmémetro®°.

A volemia foi calculada por meio da formula

V% = [ (PPl/PPZ) . 1} .100

V - Volemia

PP1 — Proteina plasmatica inicial
PP2 — Proteina plasmatica final
Fonte: Kaneko et al., 2008.

5.11.2. Hemogasometria e Anion Gap

As amostras de sangue foram coletadas anaerobicamente, através de puncéo da
jugular, em seringas plasticas descartaveis de 2 mL previamente heparinizadas com
heparina litium e acondicionadas em agua com gelo e encaminhadas imediatamente a
analise em hemogasdmetro!! para mensuragdo das seguintes variaveis:

- Sédio (Na*) - (Método da potenciometria)

- Potassio (K¥) - (Método da potenciometria)

- Calcio ionizado (Ca™) - (Método da potenciometria)

- Cloreto (CI") - (Método da potenciometria)

- pH do sangue venoso (Método da potenciometria)

- Presséo parcial de oxigénio do sangue venoso — pO2y (Método da amperometria)
- Pressdo parcial do dioxido de carbono do sangue venoso — pCO2, (Método da

potenciometria)

14 Frasco siliconizado a vacuo — 10 mL sem anticoagulante — Vacuum I1.
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- Concentragdo total do didxido de carbono do sangue venoso — tCO»y (Método da
condutancia)

- Concentracdo de bicarbonato do sangue venoso — cHCOsy (Método da
potenciometria)

- Concentracdo de bases titulaveis do sangue venoso — cBasey, (Método da
potenciometria)

- Concentracao total do oxigénio do sangue venoso — tO,y (Método da
condutancia)

- Saturagdo de oxigénio do sangue venoso — sOy (Método da espectrofotometria)

- Valores de anions gap (AG) — Calculado pelo software do aparelho utilizando a
férmula: [(AG) = (Na* + K*) — (CI'+ HCO3)] (Constable, 1999).

5.11.3. Exame de urina

A regido do prepucio e vulva foi higienizada com agua e toalhas de papel antes
de cada coleta, que foi procedida por meio de massagem na regido prepucial nos
machos e abaixo da vulva nas fémeas.

Amostras de urina foram coletadas e acondicionadas em frasco coletor de 60

mL, e imediatamente analisadas por meio do exame fisico (cor, aspecto). Com um
refratdmentro®®, foi mensurado a densidade da urina e com fita de reagente®® foram
determinados o pH, glicose, proteina e corpos cetdnicos. No aparelho de analises
bioquimicas foi mensurado o cloreto, no osmdémetro a osmolaridade da urina e no
aparelho fotdmetro de chama foi aferido sodio e potassio. Foram atribuidos escores
conforme metodologia proposta por Gomes (2010).

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

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

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

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

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

15 Atago Urine Specific Gravity Refractometer — Atago CO., LTD, Cat.n°315 — Japéo.
16 Fita reagente para urindlise - Uriquest® Plus - Labtest— Lagoa Santa — MG.
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5.12. Andélise estatistica

Empregou-se o programa estatistico SAEG 9.1 (SAEG-UFV, 2007) para
analise dos dados. Os dados obtidos foram submetidos a ANOVA (andlise de
variancia), baseada em planejamento de medidas repetidas, ou seja, foi avaliado cada
tratamento em varios tempos de acompanhamento. Além de avaliar a influéncia do
tratamento foi analisada a influéncia do tempo, bem como a interacdo entre o
tratamento e o tempo. Quando a andlise foi significativa para um ou mais fatores foi
utilizado o teste de Tukey.

Quando nao foi possivel o uso da analise de variancia, foi utilizada analise ndo
paramétrica e os valores médios foram comparados pelo teste Kruskal-Wallis.

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

Para os dados ndo qualitativos foi empregada a analise descritiva dos mesmos,

observando-se sua frequéncia e distribuicéo.
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6 Resultados e Discussao

N&o se observou nenhuma reacéo de incomodo por parte dos animais ao uso da
sonda nasogéstrica de pequeno calibre. A sua permanéncia durante a fase de hidratacéo
(12 horas) nos animais nao ocasionou sinal de desconforto, como também néo foi
evidenciado em caprinos por Atoji et al. (2012), em bovinos adultos por Avanza et al.
(2004) e Ribeiro Filho et al. (2011). Farias (2010), Gomes (2010) e Pessin (2012),
utilizaram a mesma técnica em equinos e também ndo foram observados sinais de
desconforto nos animais testados. No entanto, Lopes (2002b) relatou incémodo e
irritacdo nasal em equinos causada pela sonda nasogastrica, segundo o autor isso
ocorreu pelo fato dos animais esfregarem o focinho na parede e balancarem a cabeca
constantemente tentando retirar a sonda. Ribeiro Filho et al. (2009) relataram um efeito
indesejavel do uso de sonda de pequeno calibre em bovinos adultos, que é a
possibilidade de seu retorno oral, que foi observado em dois animais de seu estudo, no
entanto esse fato ndo foi observado no presente estudo.

A administracdo das solugdes eletroliticas no volume de 15 mL/kg/h durante 12
horas, foi bem tolerada por todos os animais, ou seja, ndo foram detectadas distensao
ou dor abdominais. Apenas nos animais do tratamento SEHiper observou-se discreta
distensdo abdominal, no entanto, sem aparentar sinais de desconforto. Os estudos de
Rose et al. (1981), Sosa Leon et al. (1997), Avanza (2007), Farias (2010) e Pessin
(2012) em animais da espécie equina e também no ensaio de Ribeiro Filho et al. (2011),
em bovinos, apresentaram resultados semelhantes. Ressaltando que todos os autores
utilizaram volume anélogo ao do presente estudo e ndo relataram a ocorréncia de
anormalidade durante toda a fase experimental.

Utilizando 20,37 mL/kg/h de uma solucéo eletrolitica enteral durante seis horas,
Lopes (2002b) observou, em equinos, sinais de dor abdominal. Distensdo abdominal
excessiva, dor e deslocamento do célon maior foram também observados por Ribeiro
Filho (2003), entretanto, o referido autor detectou essas anormalidades durante o
tratamento de compactacdo do colon maior em equinos, induzida experimentalmente,
com dose de 16 mL/kg/h em bollus. Ribeiro Filho et al. (2009) utilizaram dose entre
10 a 20 mL/kg/h durante 12 horas em bovinos adultos via sonda nasogastrica de
pequeno calibre e relataram o aparecimento de distensdo abdominal em um animal dos

72 bovinos participantes do estudo. Uma das vantagens dessa modalidade de
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hidratacdo é permitir a infusdo de solucGes eletroliticas de forma continua e lenta,
impedindo a distensdo acentuada do trato digestivo (Ribeiro Filho et al., 2009).
Assim como no presente estudo, ha na literatura relatos da utilizacdo de solucdes
eletroliticas isotdnicas enterais no volume de 15 mL/kg/h em bovinos e equinos
(Avanza et al., 2009; Gomes, 2010; Ribeiro Filho et al., 2011), nos quais ndo foram
observados sinais de desconforto abdominal decorrente da composicdo e do volume
empregado. A composicao da solucéo deve ser observada, pois, segundo Smith (2009)
solucdes contendo concentracdes elevadas de sodio ou carboidratos podem levar a
dilatagdo do abomaso e intestino em ruminantes devido a transferéncia do liquido
extracelular para o limen do trato gastrointestinal. Alem disso, como cita o referido
autor, solucBes hipertdnicas podem diminuir a taxa de esvaziamento do abomaso,

gerando o aparecimento de ileus.

6.1. Awvaliacgdo clinica

6.1.1. Frequéncia Cardiaca (bpm)

A frequéncia cardiaca ndo apresentou diferenca (P>0,05) entre tratamentos e
nos tratamentos no transcorrer do tempo (Tabela 4). Foram verificados valores
discretamente maiores no tempo TOh, que permanece na faixa de referéncia para a
espécie e idade estudada e que pode ser atribuida a manipulacao inicial dos animais
para colocacdo de cabresto, posicionamento da sonda nasogastrica, coleta de sangue,
urina e fezes. A frequéncia cardiaca normal para bezerros recém-nascidos é maior que
a de adultos podendo variar de 70 a 100 bpm e pode sofrer influéncia da manipulagéo

a qual o animal ndo esta habituado (Radostits et al., 2010).

6.1.2. Frequéncia Respiratoria (mpm)

Na frequéncia respiratoria ndo foi observado variacdo (P>0,05) dos valores
médios entre tratamentos. Nos tratamentos SEIso e SEHiper foram verificadas
variacdes durante o tempo, com diferenca (P<0,05) entre os tempos T6h e T12h
(Tabela 4). Esse aumento observado em T6h dos tratamentos SElso e SEHiper
possivelmente pode ser atribuido & exposicao direta dos animais ao sol. Durante o

periodo entre a primeira coleta (TOh) que aconteceu em torno das 07:00h e a segunda
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coleta (T6h) que foi feita as 13:00h. As baias sofriam incidéncia direta do sol durante
toda manha até proximo as 15:00h, podendo isso ter interferido nessa variavel. A
frequéncia respiratdria de bezerros varia de 18 a 36 movimentos por minuto, podendo
ser alterada por influéncia de diversos fatores como exposicdo direta ao sol,
movimentacao, situacdes estressantes e desidratagdo (Radostits et al., 2010; Reece,
2006).

6.1.3. Temperatura corpérea (°C)

No presente estudo a temperatura corpdrea nao apresentou variacdes relevantes
(P>0,05) entre os tratamentos ou em relacdo ao tempo nos tratamentos (Tabela 4).
Apesar da exposicdo direta dos animais ao sol, isso ndo interferiu na temperatura
corpdrea dos animais, provavelmente pela eficiéncia dos mecanismos fisiologicos de
controle da temperatura, como o aumento da frequéncia respiratdria (Tabela 4). A
variacdo fisiologica na temperatura corporal de bezerros jovens permanece na faixa de
38,5 a39,5°C, podendo apresentar uma variagéo de 0,5°C pela exposicao direta ao sol,
exercicio, alimentacdo ou movimentacdes estressantes (Dirksen et al., 1993; Radostits
etal., 2010).

6.1.4. Tempo de enchimento capilar (s)

Como pode ser observado na Tabela 4 ndo houve diferencas (P>0,05) nos
valores médios do tempo de enchimento capilar entre os tratamentos e nos tratamentos
ao longo da fase experimental, resultados semelhantes foram relatados por Gomes
(2010), Farias (2010) e Pessin (2012), em pesquisa realizada com soluces eletroliticas

em equinos.
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Tabela 4. Valores médios e desvios-padrdo das varidveis clinicas em bezerros neonatos

higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotnica (SEHipo), isotdnica (SEIso) e

hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéstrica em fluxo continuo, durante 12

horas
Tratamento TO T6 T12 T24
Frequéncia cardiaca (bpm)
SEHipo 92,0+16,974 80,34+7,63% 76,0+14,75% 76,0+10,73%
SElso 93,34+9,35% 87,34+25,48% 78,020,364 84,67+16,86"
SEHiper 95,34+24,974 87,34+16,08% 76,67+15,474 89,34+12,3142
Frequéncia respiratdria (mpm)
SEHipo 25,34+11,5042 36,0+16,78% 21,3447,86% 20,0+6,697
SElso 22,045,514% 30,67+7,001 16,67+1,634° 23,34+7,347%
SEHiper 22,046,07A% 34,67+12,824 21,34+6,024° 24,34+5 43A®
Temperatura corporea (°C)
SEHipo 38,80+0,72 42 39,13+0,69% 38,62+0,78%2 38,62+0,501
SElso 38,77+0,35 42 39,07+0,48% 38,70+0,494 38,73+0,55"
SEHiper 38,75+0,47 A2 39,07+0,58% 38,67+0,30% 38,83+0,43"
TEC (s)
SEHipo 1,67+0,5242 1,8440,4142 1,504+0,55%2 1,50+0,55%2
SElso 2,00+0,0142 1,8340,75% 2,00+0,0142 1,83+0,40%2
SEHiper 1,67+0,524 2,1740,4142 2,000,634 2,000,634
Coloragdo de mucosas*
SEHipo 1,3340,524 1,1740,41% 1,3340,524 1,0+0,0082
SElso 1,1740,41% 1,3340,5242 1,540,554 1,17+0,41482
SEHiper 1,0+0,07 1,0+0,04° 1,540,554 1,67+0,5242
Perimetro abdominal (cm)
SEHipo 93,17+4,914 97,83+4,8742 101,546,624 96,8345,774¢
SElso 92,17+9,11 72 93,50+7,1942 100,547,714 96,5+7,92 A2
SEHiper 95,33+12,5% 101,5+10,86% 103,33+12,26% 95,546,73 A2
Peso (kg)
SEHipo 56,67+11,15" 58,34+11,3442 60,00+10,7142 57,83+10,14"
SElso 51,50+14,814 53,34+14,68" 54,34+14,534 51,84+14,494
SEHiper 55,67+13,594 58,50+13,924 60,50+15,644 57,00+13,534

* Classificadas em: brancas (0); rosadas (1); vermelhas (2); cianoticas (3).
Valores médios seguidos por letras maiusculas diferentes na mesma coluna ou por
letras minudsculas diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de

Tukey.
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6.1.5. Coloracgédo de mucosas

A coloracdo de mucosa apresentou diferenga (P<0,05) entre tratamentos no
tempo T24h, os animais que receberam as solucdes SEHipo e SElso apresentaram
mucosas rosadas, enquanto o tratamento SEHiper apresentou mucosas vermelhas. A
solugdo SEHiper demonstrou diferenca (P<0,05) entre o tempo T24h e os tempos TOh
e Téh (Tabela 4). Podemos observar que o escore da coloracdo de mucosas no T24h
nos animais que receberam a solucéo hipertonica (SEHiper) foi semelhante aos demais
tempos, apesar da diferenca (P<0,05) em relagdo a solucdo SEHipo, a coloragdo
permanece semelhante entre os tratamentos, coloragéo rosa, 0 mesmo ocorrendo nos
animais do tratamento SEIso, o que torna esse sinal sem significado clinico. Estudos
realizados em equinos por Gomes (2010), Farias (2010) e Pessin (2012), enquanto
Atoji et al. (2012) em caprinos ndo observaram variagdes na coloragéo de mucosas nos
animais que receberam solucdes eletroliticas enterais, ressaltando-se que os referidos

autores nao utilizaram solucdes hipertonicas.

6.1.6. Perimetro abdominal (cm)

N&o houve diferenca (P>0,05) nos valores médios do perimetro abdominal
entre os tratamentos e nos tratamentos ao longo do tempo (Tabela 4).

Os animais apresentaram um discreto aumento no perimetro abdominal em
todos os tratamentos, que pode ser atribuido a administracdo das solugdes eletroliticas
enterais. Os animais receberam em média 8,2 litros de solucdo, cerca de 15% de seu
peso corporal em 12 horas, o que pode ter gerado esse aumento, o qual pode também

ser detectado no peso corporal dos animais (Tabela 4).

6.1.7. Motilidade Intestinal

Foi observado diferenga (P<0,05) entre os tratamentos SEHipo e SEHiper no
T12h (Tabela 5). Os animais que receberam solucdo hipertbnica apresentaram
motilidade intestinal superior aos que receberam a solucéo hipotdnica. A solugéo
SEHiper também apresentou variacdo (P<0,05) no decorrer do tempo, demonstrando
elevacdo dos movimentos intestinais no tempo 12h de tratamento que persistiu até 12

horas apos o fim do periodo de hidratacéo.
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O acréscimo nos valores da motilidade intestinal observado nos animais da
solugdo SEHiper podem ser atribuidos a sua osmolaridade, pois, soluces eletroliticas
com alta osmolaridade, ocasionada pela quantidade elevada de eletrolitos e/ou
carboidratos, podem gerar aumento na osmolaridade intraluminal, que, por sua vez,
ocasiona aumento na secrecdo de agua e eletrolitos para o lume intestinal e, caso o
animal j& apresente diarreia, ira aumentar a sua intensidade (Smith, 2009). Esse efeito
foi mencionado por Brooks et al. (1996), os quais relacionaram esses efeitos
indesejaveis a maior concentracdo de eletrélitos e carboidratos no limen intestinal
ocasionada pelas solugdes hipertonicas. A maior concentracdo de eletrélitos e
carboidratos no limen do trato gastrointestinal desloca liquido do espaco extracelular
para o intestino, aumentando a umidade das fezes, o que pode provocar o aparecimento
de diarreia nos animais ou aumentar a quantidade de evacuacdes em animais que ja

estejam acometidos por essa sindrome.

Tabela 5. Valores médios e desvios-padrdo da motilidade intestinal em bezerros neonatos
higidos tratados com solugbes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isotonica (SEIso) e

hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo, durante 12

horas
Tratamento TO T6 T12 T24
Motilidade intestinal*
SEHipo 1,83+0,4142 1,83+0,4172 2,07+0,41B2 2,33+0,524
SElso 1,83+0,4142 1,83+0,4172 2,17+0,75%82 2 33+0,524
SEHiper 1,67+0,52%°  1,92+0,41%°  2,67+0,52”2 2,5040,55%

*Classificadas em: atonia (0); hipomotilidade (1); normomotilidade (2);
hipermotilidade (3). Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na
mesma coluna ou por letras minusculas diferentes na mesma linha diferem entre si
(P<0,05) pelo teste de Tukey.

6.1.8. Peso corporal (kg)

O peso corporal ndo apresentou diferencas entre os tratamentos e nos
tratamentos no decorrer do tempo (P>0,05). Ocorreu um discreto aumento no periodo
de hidratagéo (T6h e T12h) nos animais de todos os tratamentos (Tabela 4), apesar do

jejum durante esse periodo. Esse resultado foi decorrente da administracdo da solucgéo
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eletrolitica nos animais, em média receberam 8,2 litros durante o periodo de tratamento
(TOh a T12h). Resultados semelhantes foram descritos em bovinos adultos por Fonseca
(2006), em caprinos por Atoji e Ribeiro Filho (2007) e em equinos por Farias (2010)
e Pessin (2012).

6.2. Andlises laboratoriais

6.2.1. NUmero de hemacias (x10%/puL)

N&o houve diferenga na contagem de hemacias entre os tratamentos e nos
tratamentos ao longo do tempo (P>0,05). Embora possa ser observado discreta
diminuicdo (P>0,05) na contagem total de hemécias ao longo do tempo de tratamento
(T6h e T12h) em todos os tratamentos (Tabela 6), sinalizando que houve expansdo do
volume plasmatico decorrente da administracdo das solucgdes eletroliticas enterais,

apesar de discreto.

6.2.2. Hematdcrito (%0)

Nos valores médios de hematdcrito ndo foram observadas diferencas (P>0,05)
entre tratamentos e nos tratamentos no decorrer do tempo (Tabela 6). No entanto, nota-
se decréscimo dos valores durante o periodo de tratamento (T6h e T12h), sugerindo
aumento no volume plasmatico. As variacGes individuais dentro dos grupos podem ter
interferido nos resultados. Os bezerros que foram hidratados com solucdo SEHipo
demonstraram desvios padrées maiores, indicando maior heterogeneidade. Resultados
semelhantes foram relatados por Gomes (2010), Farias (2011) e Pessin (2012) em

equinos.

6.2.3. Hemoglobina (g/dL)

Nos valores de hemoglobina ndo foram observadas diferencas (P>0,05) entre
tratamentos e nos tratamentos no decorrer do tempo (Tabela 6). Resultados
semelhantes foram relatados por Ribeiro Filho et al. (2011), utilizando solugdes
eletroliticas isotbnicas em bovinos adultos, quando comparados o tempo inicial e a

fase de hidratacéo.

29



Tabela 6. Valores e desvios-padrdo das varidveis hematimétricas em bezerros neonatos

higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotnica (SEHipo), isotdnica (SEIso) e

hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéstrica em fluxo continuo, durante 12

horas
Tratamento TO T6 T12 T24
Hemacias (x10%/uL)
SEHipo 9,99+1,74 9,49+1,66 9,44+1,43 9,49+1,63
SElso 9,9341,25 9,37£1,05 9,44+1,35 9,65+0,97
SEHiper 9,07+1,47 8,52+1,34 8,51+1,57 9,33+1,57
Hematocrito (%)
SEHipo 28,57+6,56 26,97+46,12 27,2246,19 27,78+6,28
SElso 30,68+3,29 28,30£3,13 28,85+3,45 30,48+2,94
SEHiper 28,32+4,28 26,27+3,46 26,18+3,35 29,25+4,41
Hemoglobina (g/dL)
SEHipo 9,07+1,90 8,48+1,78 8,58+1,65 8,73+1,95
SElso 9,65+1,16 9,08+0,83 9,20+1,09 9,57+1,04
SEHiper 8,97+1,15 8,3340,89 8,4310,74 9,07£1,07
Volume Corpuscular Médio (um®)
SEHipo 29,00+3,69 28,50+3,39 31,83+3,60 29,33+3,88
SElso 30,83+1,94 30,33+1,86 31,33+2,06 31,50+1,64
SEHiper 31,1742,32 30,67+1,86 31,17+2,23 31,33+£2,16
Hemoglobina Corpuscular Média (%6)
SEHipo 9,20+1,44 8,95+1,30 9,05+1,33 9,23+1,45
SElso 9,72+0,72 9,77+0,56 9,75+0,70 9,87+0,77
SEHiper 9,90+0,96 9,85+1,07 10,10+1,23 9,80+0,82
Concentracéo de Hemoglobina Corpuscular Média (%0)
SEHipo 31,83+1,80 31,50+2,37 31,81+1,67 31,47+£1,73
SElso 31,37+0,88 32,13+1,18 31,70+0,40 31,1740,64
SEHiper 31,63+1,32 32,07+1,96 32,28+1,70 31,08+1,51
Proteina Total (g/dL)
SEHipo 7,00£0,13 6,70£0,37 6,88+0,24 7,0310,23
SElso 6,62+0,60 6,33+0,68 6,57+0,29 6,87+0,33
SEHiper 6,87+0,41 6,68+0,47 6,50+0,37 6,9040,27

(P>0,05) pelo teste F.
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6.2.4. Volume corpuscular médio (um?), hemoglobina corpuscular média (%0) e

concentracdo de hemoglobina corpuscular média (%o).

N&o houve diferenca no volume corpuscular médio, hemoglobina corpuscular
meédia e concentragdo de hemoglobina corpuscular média entre os tratamentos e nos
tratamentos ao longo do tempo (P>0,05) (Tabela 6). Resultados similares foram

relatados por Pessin (2012) utilizando solucgdes hipoténicas em equinos.

6.2.5. Leucocitos (x103/uL)

Né&o foram encontradas diferencas (P>0,05) entre tratamentos e nos tratamentos
durante a fase experimental (Tabela 7). Porém, observou-se variacédo entre tratamentos
no tempo T24h. Os anaimais do tratamento SEHiper apresentaram uma reducdo nos
valores de leucdcitos, sem significado clinico, pois 0s mesmos permaneceram na faixa

de referéncia para a espécie (Silva et al., 2010).
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Tabela 7. Valores médios e desvios-padrdo do numero de leucécitos em bezerros neonatos higidos tratados com solucdes eletroliticas

enterais hipoténica (SEHipo), isotonica (SEIso) e hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo, durante
12 horas

TRATAMENTO TO T6 T12 T24
Leucdcitos (x103/uL)

SEHipo 12.716,67+3047,2442 12.850,33+3311,0442 12.966,67+4071,697 12.766,67+628,234

SElso 12.066,67+2776,094 12.116,67+1635,13"

12.016,67+1468,90" 10.316,67+2025,26"B2

SEHiper 11.383,33+6043,98" 10.333,33+2728,12"¢ 10.450,00+2758,08" 7.783,33+2416,1252

Valores médios seguidos por letras maitsculas diferentes na mesma coluna ou por letras minusculas diferentes na mesma linha diferem
entre si (P<0,05) pelo teste de Tukey.
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6.2.6. Proteina total (g/dL)

Os valores de proteina total ndo apresentaram diferenca entre tratamentos e nos
tratamentos no decorrer do tempo (P>0,05). Assim como ocorreu nos valores do
hematdcrito, nota-se discreta diminui¢cdo durante o tempo em que 0s animais
receberam hidratacdo (T6h e T12h) em todos os tratamentos. Esse resultado foi

causado pelo discreto aumento da volemia durante a fase de hidratacédo (Tabela 6).

6.2.7. Fibrinogénio (g/dL)

O fibrinogénio apresentou diferenca (P<0,05) entre tratamentos nos valores
médios do tempo T24h. Nos tratamentos no decorrer do tempo ndo foram observadas
diferencas (P>0,05). A variacdo observada nos animais do tratamento SEHiper em
relacdo aos do tempo SEHipo no tempo T24h (Tabela 8) ndo possui significado clinico,
pois os valores permaneceram na faixa de referéncia (0,5 a 0,9¢g/dL) citada por Silva
et al. (2010).

Tabela 8. Valores médios e desvios-padrdo do fibrinogénio em bezerros neonatos higidos
tratados com solugdes eletroliticas enterais hipoténica (SEHipo), isoténica (SElso) e

hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéstrica em fluxo continuo, durante 12

horas
Tratamento T0 T6 T12 T24
Fibrinogénio (g/dL)
SEHipo 0,4740,27%%  0,57+0,32"%  0,47+0,16"*  0,4340,2082
SElso 0,50+0,28"%  0,43+0,20%  0,53+0,16" 0,70+0,114
SEHiper 0,47+0,10" 0,57+0,23" 0,35+0,15" 0,57+0,15"82

Valores médios seguidos por letras maiusculas diferentes na mesma coluna ou por
letras minudsculas diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de

Tukey.
6.2.8. Concentracao de sodio (mMol/L)
Houve variacdo (P<0,05) no valor do sodio plasmatico nos animais dos

tratamentos em relagédo ao tempo (Tabela 9). Na solugdo SEHipo observa-se elevacao
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da quantidade de sddio entre o tempo TOh e os tempos T6h e T12h, os quais ndo
apresentaram variacdo entre si (P>0,05). Na solucdo SEIso o tempo T12h apresenta
diferenca (P<0,05) em relacdo aos outros tempos, com exce¢do ao T6h que foi
semelhante. Os animais do grupo SEHiper demonstraram elevacdo dos valores de
sodio durante o periodo de hidratacdo (T6h e T12h), apresentando diferenca em
relagdo ao tempo TOh. Os valores médios no tempo T12h apresentaram diferenca
(P<0,05) dos valores nos tempos TOh e T24h em todos os tratamentos.

A elevacdo dos valores séricos de sédio no tratamento SEHipo, durante a
hidratagdo, sinaliza que essa solucao é capaz de aumentar as concentrag¢fes plasmaticas
desse eletrolito, e, caso 0os animais apresentassem diminui¢do no valor desse ion no
sangue (hiponatremia), ela poderia até mesmo recompor esse decréscimo. Entretanto,
convém enfatizar que animais com hiponatremia acentuada as soluc¢des hipotdnicas
devem ser utilizadas com cautela, sendo obrigatério o monitoramento do paciente.

Esse resultado esta de acordo com as observag6es de Chakrabarti et al. (2005),
que compararam a capacidade de absorcéo de agua, sodio, potassio, cloreto e glicose
de trés solucdes em jejuno de ratos. Uma era hipotdnica com baixa concentracdo de
sodio (60 mMol/L), a segunda solucdo também era hipotdnica, porém com baixa
concentragdo de glicose (60 mMol/L). A terceira foi denominada de solucdo
eletrolitica isotonica (controle). Os autores relataram que as solucdes hipotdnicas
foram mais eficazes em proporcionar a absorcdo de todas as substancias descritas
acima. Destacando-se que a solucdo hipotdnica com menor valor de sédio (60
mMol/L) foi a mais efetiva na absorcédo dos referidos elementos e, principalmente, sem
ocasionar o aparecimento de hiponatremia.

Os animais com as solucgdes eletroliticas ndo apresentaram diferencas (P>0,05)
entre tratamentos, no entanto os grupos SElso e SEHiper exibiram valores mais
elevados, demonstrando uma tendéncia em ocasionar hipernatremia. Desequilibrios
das concentragcbes de sodio podem originar efeitos deletérios no organismo. A
hipernatremia pode gerar o aparecimento de edema pulmonar e cerebral, hemorragia
intracraniana, hipertensédo e desmielinizacdo do sistema nervoso (Chung e
Zimmerman, 2009; EI-Bayoumi et al., 2012). A infuséo de solu¢des de manutencgéo
isotonicas intravenosas, em humanos, é apontada como causa de hipernatremia em
pacientes que recebem grandes volumes dessas solu¢Ges ou nos que foram hidratados
por longos periodos (Choong et al., 2006). Por isso, acredita-se que as solugdes

eletroliticas enterais para hidratacdo prolongada devam conter menos sodio e, baseado
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nos resultados do presente ensaio, valores de cloreto de sodio maiores que 5 g/L ja tem

0 potencial para originar hipernatremia nos animais.

Tabela 9. Valores médios e desvios-padrdo da concentracdo plasmatica de sédio em bezerros
neonatos higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isoténica
(SEIso) e hiperténica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo,
durante 12 horas

Tratamento TO T6 T12 T24

Na* (mMol/L)
SEHipo 135,842,99°°  139,0+2,10%  141,8+2,14%  136,67+1,63%
SElso 137,042,10"°  140,17+2,64"°  144,5+2,88%  139,83+2,714°

SEHiper 137,040,90%°  141,23+2,06%%  144,0+1,41°%  138,83+2,71°%

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

diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de Tukey.

6.2.9. Concentracao de potassio (mMol/L)

N&o se observa variacdo (P>0,05) entre tratamentos e no decorrer do tempo nos
tratamentos com relacdo aos valores médios de potassio (Tabela 10). O potassio é o
principal cation no liquido intracelular, tem participacdo ativa em diversos processos
bioquimicos do organismo, sendo responsavel pela pressdo osmotica dentro das
células. E facilmente reposto pela dieta, mas doencas gastrointestinais podem causar
hipocalemia (Reece, 2006; DiBartola, 2012). Segundo Barbosa e Sztajnbok (1999), o
fornecimento por via oral de quantidades desbalanceadas de potassio leva o animal a
desenvolver hiponatremia ou hipernatremia, dependendo da quantidade utilizada. As
quantidades de potassio contidas nas solucdes ndo causaram desequilibrios na sua
concentracdo plasmaética, permanecendo dentro da faixa de referéncia para a espécie
bovina, que varia entre 3,8 a 5,8 mMol/L (Feitosa et al., 2009). A manutenc¢éo desse
equilibrio é de vital importancia, pois 0 potassio esta diretamente ligado a diversas
funcdes organicas essenciais, por exemplo, seu desequilibrio pode interferir na

contracdo cardiaca levando o animal & morte (DiBartola, 2012).
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Tabela 10. Valores médios e desvios-padréo do tempo da concentragdo plasmética de potassio
em bezerros neonatos higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotbnica
(SEHipo), isotbnica (SEIso) e hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em

fluxo continuo, durante 12 horas

Tratamento TO T6 T12 T24
K* (mMol/L)

SEHipo 4,18+0,43 4,33+0,41 4,02+0,54 4,18+0,26

SElso 4,22+0,68 4,22+0,56 4,05+0,32 4,20+0,69

SEHiper 3,95+0,35 4,12+0,33 3,90+0,18 4,08+0,30

(P>0,05) pelo teste F.

6.2.10. Concentracao de cloreto (mMol/L)

No cloreto observou-se variacdo significativa entre tratamentos no tempo T12h.
A solucgdo SElso apresentou maior valor de cloreto (P<0,05) em relagéo ao tratamento
SEHiper (Tabela 11). O acréscimo das concentracfes de cloreto nos animais do
tratamento SEIso em T12h pode estar relacionado com a concentra¢do do eletrélito na
solucdo e com a sua osmolaridade. Segundo Chakrabarti et al. (2005), a concentracdo
da solucdo eletrolitica interfere diretamente na sua absorcdo. Solu¢cdes com menor
concentracdo proporcionam maior absor¢do de agua e eletrélitos. Entretanto, no tempo
T12h, a maior absorcéo de cloreto ocorreu nos animais que receberam a solugéo SEIso
(P<0,05), seguida pelos da solugdo SEHipo e a menor absorcéo observada nos animais
da SEHiper. Quando se compara as solucdes, se esperava que a solucdo de menor
concentracdo, SEHipo, apresentasse o maior valor do eletrélito, o que ndo foi
observado. As concentragdes de cloreto nas solugdes ndo foram determinantes na sua
absorcéo, pois assim sendo a SEHiper deveria apresentar os valores mais altos. A
solugéo SElso continha 98,9 mEqg/L de cloreto e osmolaridade 290 mMol/L, valores
médios comparados ao das outras solucfes. Esse resultado demonstra que além da
osmolaridade outros fatores podem determinar a absor¢do de eletrolitos, como por
exemplo, a sua quantidade na solucéo.

Deve-se ressaltar que no tratamento SEHipo o0s animais demonstraram
acréscimo na quantidade de cloreto, expressando valores semelhantes aos do

tratamento SEIso, evidenciando a importancia da osmolaridade da solucéo, pois apesar
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da SEHipo conter menos cloreto (75,1 mMol/L) do que a SElso (98,9 mMol/L), no
término da fase de hidratacdo (T12h) os valores de cloreto foram semelhantes em
ambos os tratamentos. Por sua vez, a solugdo SEHiper apresentou 0s menores valores
de cloreto ao término do tratamento (T12h). Apesar de sua concentracao de cloreto ser
maior do que a contida na solugdo SEHipo, 0s animais desta apresentaram
concentracOes plasméticas de cloreto 2% maiores, confirmando que a hipertonicidade
da solucdo diminui a absorcao de agua e eletrolitos.

Durante o periodo de hidratacdo (Oh a T12h), em todos os tratamentos, observou-
se aumento gradual do cloreto em relagéo ao tempo (P<0,05). No T12h foi registrado
o maior valor do cloreto plasmatico. Esse acréscimo foi decorrente da sua presenca na
composicdo das solucBes eletroliticas enterais. Deve-se enfatizar que apesar da
elevacdo nos valores do cloreto, em todos os tratamentos, eles mantiveram-se na faixa
de normalidade para animais da espécie bovina (Radostits et al., 2010) demonstrando
que nenhuma das solugbes eletroliticas testadas ocasionou desequilibrio nas
concentracdes do cloreto plasmatico. Resultados similares ao presente ensaio foram

relatados por Alves et al. (2005), Avanza et al. (2009) e Gomes (2010) em equinos

Tabela 11. VValores médios e desvios-padrdo do tempo da concentracao de cloreto em bezerros
neonatos higidos tratados com solucdes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isotdnica
(SEIso) e hiperténica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo,

durante 12 horas

Tratamento TO T6 T12 T24
Cloreto (mMol/L)

SEHipo 95,00+2,83¢  99,67+1,50"" 103,17+1,72"82  96,50+2,88A

SElso 96,33+2,33¢  101,00+2,61"° 106,50+3,15%%  98,17+3,19°

SEHiper 96,17+1,72°° 101,03+1,55"* 102,67+1,505%  96,83+3,54"°

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

diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de Tukey.

6.2.11. Concentracao de calcio idnico (mMol/L)

Detectou-se a diferenca no valor de célcio ionizado (P<0,05) nos animais que
receberam a solucdo SEHipo (Tabela 12). No final do periodo de tratamento (T12h),

houve aumento nas concentracdes de calcio. Nos demais tratamentos a concentragao
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de calcio ionizado manteve-se praticamente estavel, com discreto aumento em T12h.
Porém nas duas situacoes ele permaneceu da faixa de referéncia (Kaneko et al., 2008;
Feitosa et al., 2009). A composicdo das solugdes eletroliticas pode ter sido a
responsavel pelo referido evento, pois segundo Buzinaro et al. (2006) os carboidratos
podem ajudar na sua absor¢do, mecanismo semelhante ao co-transporte glicose-sodio,
associado ao decréscimo do pH gastrointestinal, tornando o calcio dos alimentos mais

bio-disponivel.

Tabela 12. Valores médios e desvios-padrdo da concentracdo plasmatica de calcio ionizado
em bezerros neonatos higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotdnica
(SEHipo), isotbnica (SElso) e hipertonica (SEHiper) administradas por sonda nasogastrica em

fluxo continuo, durante 12 horas

Tratamento TO T6 T12 T24

Célcio ibnico (mMol/L)

SEHipo 1,3940,39 A% 1394050  1,4440,26%*  1,38+0,61°°
SElso 1,40+0,53%  1,41+0,66"*  1,46+0,57%%  1,40+0,572
SEHiper 1,41+0,45%  14340,62°*  1,45+0,52%%  1,4140,49"

Valores médios seguidos por letra mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras minusculas

diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de Tukey.

6.2.12. Concentracdo de Magnésio (mMol/L)

Os resultados das analises bioquimicas demonstraram que 0 magnésio nao
apresentou variacdo entre os tratamentos (P>0,05), 0 mesmo ocorreu nos tratamentos
com relacdo ao tempo (Tabela 13). Resultados semelhantes foram relatados por
Avanza (2007) e Gomes (2010) em equinos, utilizando solugdes contendo sulfato de
magnésio e pidolato de magnésio respectivamente. Os animais estudados ndo
apresentaram variagdo nas quantidades séricas do eletrélito, mantendo-se dentro da

faixa de referéncia para a especie.
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Tabela 13. Valores médios e desvios-padrdo da concentracdo de magnésio em bezerros
neonatos higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isotdnica
(SEIso) e hiperténica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo,
durante 12 horas

Tratamento TO T6 T12 T24
Magnésio (mMol/L)

SEHipo 2,1840,21 2,1340,22 2,27+0,19 2,1340,16

SElso 2,3710,34 2,22+0,98 2,1840,16 2,17+0,14

SEHiper 2,27%0,25 2,1840,22 2,0840,19 2,1510,27

(P>0,05) pelo teste F.

6.2.13. Osmolaridade sérica (mMol/L)

A osmolaridade sérica ndo apresentou diferenga entre tratamentos (P>0,05). Na
avaliacdo da osmolaridade ao longo da fase experimental (TOh a T12h), percebe-se
que ndo houve diferenca nos animais que receberam a solucéo eletrolitica hipotdnica
enteral (SEHipo). Enquanto nos tratamentos SEIso e SEHiper registrou-se aumento
(P<0,05) no T12h (Tabela 14).

A elevacdo da osmolaridade sérica observada no T12h nos animais dos
tratamentos SElso e SEHiper expressa a maior quantidade de eletrdlitos,
principalmente sodio e cloreto, e carboidrato contidos nessas duas solucdes. Pois
segundo Johnson (1995) e Andrews e Grinden (2000) o sddio é responsavel por
aproximadamente 85% da osmolaridade total, enquanto um grama de glicose colabora
com 5 mOsm L. O cloreto é o &nion em maior quantidade no plasma, representando
dois tercos dos anions no liquido extracelular e um dos responsaveis pela manutengéo
de sua osmolaridade e equilibrio &cido base (DiBartola, 2012). A elevacao dos valores
dos referidos elementos se refletiu no aumento na elevacdo da osmolaridade sérica nos
animais dos tratamentos SElso e SEHiper (Tabela 14). Apesar do acréscimo, a
osmolaridade sérica permaneceu na faixa de referéncia para bovinos (Kaneko et al.,
2008).
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Tabela 14. Valores médios e desvios-padrdo da osmolaridade sérica em bezerros neonatos
higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotnica (SEHipo), isotdnica (SEIso) e
hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéstrica em fluxo continuo, durante 12
horas

Tratamento TO T6 T12 T24

Osmolaridade sérica (mMol/L)

SEHipo  289,67+4,38% 292,17+3,71”%  298,3345,01"2 292,17+2,93"

SElso 292,00+3,29”" 297,83+4,96"%  302,17+5,3142 296,50+7,34A°

SEHiper 289,50+4,32”° 297,67+6,53”%®  300,17+6,43" 293,67+4,88Ad

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

diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de Tukey.

6.2.14. Glicose plasmatica (mg/dL)

As andlises de glicose no plasma (Tabela 15), ndo apresentaram diferencas entre
0s tratamentos e nos tratamentos no decorrer do tempo (P>0,05). Resultados
semelhantes foram relatados por Gomes (2010), que analisando solug¢des contendo
precursores de glicose ndo observou variagdo na glicemia dos animais tratados. Pessin
(2012), utilizando 15 g/L de dextrose na elaboracdo de soluges eletroliticas enterais
para equinos, relatou 0 aumento da glicemia nos animais tratados durante o periodo de
hidratacdo. Ribeiro Filho et al. (2011) relataram que ao utilizar uma solucéo eletrolitica
enteral contendo 5 g/L de dextrose em bovinos adultos, 0s mesmos néo apresentaram
diferenca na glicemia durante o periodo de tratamento. No entanto, os referidos autores
relataram que a outra solucdo utilizada contendo como precursor de glicose o
propilenoglicol no volume de 15 mL/L promoveram o aumento da glicose plasmatica
no decorrer do tratamento e que este persistiu até a avaliacdo 24 horas apds o término
da hidratacdo. Na solucdo SEHiper observa-se um discreto aumento da glicemia
durante a fase experimental que persiste até o tempo T24h, apesar do jejum alimentar,
0s animais do tratamento receberam solucdo eletrolitica contendo 15 g/L de dextrose
e 3 g/L de acetato de sodio, que ao ser oxidado, tem como produto de seu metabolismo
glicose e dioxido de carbono (Leal et al., 2007), o que ocasionou esse leve aumento
nos niveis glicémicos. No tempo T24h as concentracdes de glicose plasmatica se
apresentam maiores que os observados ao fim do tratamento, esse aumento pode ser

atribuido aos animais terem recebido alimento no fim da fase de hidratacdo. Observou-
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se uma variagdo muito grande entre individuos testados, que pode ser notada pelos
desvios-padrao elevados, podendo também interferir no resultado, apesar dos valores
terem permanecido dentro da faixa de referéncia para a idade estudada (Anexo 1).

A quantidade de glicose utilizada nas solucgdes eletroliticas utilizadas no
presente ensaio ndo foi suficiente para promover aumento expressivo da taxa glicémica
nos animais. Esse resultado sinaliza que caso haja a necessidade de correcdo de casos

hipoglicemia, a quantidade da fonte de energia devera ser maior.

Tabela 15. Valores médios e desvios-padrdo da glicose plasméatica em bezerros neonatos
higidos tratados com solucgdes eletroliticas enterais hipoténica (SEHipo), isotdnica (SEIso) e
hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéstrica em fluxo continuo, durante 12

horas
Tratamento TO T6 T12 T24
Glicose plasmética (mg/dL)
SEHipo 84,67+11,48 72,83+9,15 73,33£7,06 101,17419,49
SElso 92,17+14,59 83,83+£16,58 80,00£13,55 92,83+£17,27
SEHiper 91,83+17,86  105,83+£33,20 96,17+17,97  103,83+32,79

(P>0,05) pelo teste F.

6.2.15. Lactato plasmatico (mMol/L)

Como expressa a tabela 16, ndo foi detectada diferenga nos valores médios de
lactato plasmatico entre os tratamentos e no decorrer do tempo nos tratamentos
(P>0,05). As fontes de energia comumente utilizadas nas solucdes eletroliticas enterais
podem predispor ao aparecimento de acidose nos animais, ocasionada pela
fermentacdo dos agucares que nao foram absorvidos e que sofrem acdo das bactérias
no trato gastrointestinal sendo convertidos em D-lactato, e absorvidos rapidamente
pela mucosa (Ribeiro Filho et al., 2011). Os valores verificados no presente estudo
demonstram que mesmo a quantidade utilizada na solugéo hipertonica (SEHiper), 15
g/L de dextrose, ndo foi suficiente para aumentar a concentracdo do lactato no sangue
e determinar o aparecimento de efeitos adversos.

Foi sugerido acrescer a quantidade de dextrose para proporcionar um efeito mais
expressivo sobre a taxa glicémica dos animais (item 6.2.14). Entretanto existe a
possibilidade do aumento de carboidrato na solucgéo eletrolitica originar acréscimo na
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concentracdo do lactato sanguineo. Porém, como ndo ocorreu elevacdo nos seus
valores (Tabela 16) esse procedimento pode ser executado, mas a possibilidade de o
aumento da fonte de energia na solucdo eletrolitica predispor ao aparecimento de

acidose ndo deve ser excluida.

Tabela 16. Valores médios e desvios-padrdo do lactato plasméatico em bezerros neonatos
higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotnica (SEHipo), isotdnica (SElso) e
hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéstrica em fluxo continuo, durante 12

horas
Tratamento TO T6 T12 T24
Lactato plasmético (mMol/L)
SEHipo 0,96+0,38 1,0740,73 1,1540,36 1,15+0,30
SElso 1,14+0,43 1,05+0,41 1,06+0,40 1,19+0,49
SEHiper 1,0+0,43 1,08+0,36 1,0940,52 1,06+0,41

(P>0,05) pelo teste F.

6.2.16. Ureia (mg/dL)

Os valores médios de ureia ndo sofreram variagcdes (P>0,05) entre tratamentos
e nos tratamentos em relacdo ao tempo (Tabela 17), permanecendo dentro da faixa de
referéncia para idade e espécie de 6,8 a 60 mg/dL (Feitosa et al., 2009).

A concentracdo de ureia sofre influéncia do aumento da volemia, propiciado
pela hidratacdo que ocasiona maior perfusdo renal e consequente aumento da taxa de
filtracdo renal, causando maior eliminacdo de ureia e creatinina na urina, 0 que
acarretaria na diminuicdo dos seus valores (Kaneko et al., 2008). Em todos os
tratamentos o evento descrito acima foi observado, porém o decréscimo no valor da

ureia ndo foi significativo (Tabela 17).
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Tabela 17. Valores médios e desvios-padrdo da ureia em bezerros neonatos higidos tratados
com solugdes eletroliticas enterais hipoténica (SEHipo), isoténica (SElso) e hipertdnica
(SEHiper) administradas por sonda nasogastrica em fluxo continuo, durante 12 horas

Tratamento T0 T6 T12 T24
Ureia (mg/dL)

SEHipo 19,33+3,61 18,33+1,97 14,50+3,51 13,50+3,62

SElso 17,17+7,83 16,83+5,91 14,33+7,40 14,33+6,25

SEHiper 16,67+2,80 15,67+5,86 10,83+3,19 12,50+6,74

(P>0,05) pelo teste F.

6.2.17. Creatinina (mg/dL)

Os valores de creatinina nao sofreram variagdes significativas (P>0,05) entre
tratamentos e nos tratamentos em relacdo ao tempo (Tabela 18). Apesar de nédo
significativa, durante o periodo de hidratacdo, nota-se uma discreta variagdo nos
valores das solucbes SEHipo e SEIso. As concentracbes médias de creatinina
diminuiram durante a fase de tratamento, permanecendo assim até o tempo T24h. O
comportamento da creatinina nas solucBes citadas pode ser interpretado
fisiologicamente como aumento na volemia.

A creatinina é uma variavel importante na determinacdo da volemia, pois é
sintetizada pela metabolizacdo da creatina e fosfocreatina, principalmente nos
masculos, e ndo varia com a dieta, sexo ou idade do animal, sendo excretada na urina
e variando pela concentracdo ou diluicdo desta (Feitosa et al., 2009). Resultado
semelhante foi encontrado em bovinos adultos que foram hidratados com solugdes
eletroliticas enterais isotonicas (Ribeiro Filho et al., 2011) e em equinos hidratados

com solucdes hipotdnicas (Pessin, 2012).
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Tabela 18. Valores médios e desvios-padrdo da creatinina em bezerros neonatos higidos
tratados com solugdes eletroliticas enterais hipoténica (SEHipo), isoténica (SElso) e
hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéstrica em fluxo continuo, durante 12

horas
Tratamento TO T6 T12 T24
Creatinina (mg/dL)
SEHipo 0,90+0,11 0,82+0,12 0,77+0,82 0,7840,15
SElso 1,15+0,87 1,05+0,76 1,02+0,78 1,02+0,78
SEHiper 0,68+0,12 0,73+0,82 0,67+0,10 0,70+0,63

(P>0,05) pelo teste F.

6.3. Avaliagdo hemogasométrica

6.3.1. pH sanguineo (pHv)

N&o foram observadas alteracdes nos valores médios do pH sanguineo entre
tratamentos (P>0,05). No tratamento SEHiper, no tempo T24h, verifica-se uma
variacdo (P<0,05) dos valores médios em relacdo ao tempo T12h (Tabela 19). Esse
aumento no valor do pH possivelmente deveu-se ao término da hidratacdo e ao retorno
da alimentacdao. O mesmo comportamento foi observado nas solu¢des SEHipo e SEIso,
apesar de ndo significativo, ocorreu o retorno dos valores médios as concentracoes
basais (TOh). Apesar da diferenca, os valores permaneceram dentro da faixa de

referéncia para bezerros neonatos, 7,32 a 7,40 (Lisb6a et al., 2002).
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Tabela 19. Valores médios e desvios-padrdo do pH sanguineo em bezerros neonatos higidos
tratados com solugdes eletroliticas enterais hipoténica (SEHipo), isoténica (SElso) e
hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéstrica em fluxo continuo, durante 12

horas
Tratamento TOh T6h T12h T24h
pH
SEHipo 7,38+0,019%  7,37+0,015"*  7,35+0,031"%  7,39+0,021"
SElso 7,35+0,046"%  7,36+0,037°%  7,32+0,046"*  7,37+0,042"
SEHiper 7,37+0,016%%  7,37+0,015"%  7,36+0,018%°  7,40+0,036"

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

diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de Tukey.

6.3.2. Concentracéo de bicarbonato (cHCO3v)

Os valores de bicarbonato ndo apresentaram diferenca entre tratamentos e no
decorrer do tempo dentro dos tratamentos (P>0,05). A discreta diminui¢do (P>0,05)
observada durante o periodo de hidratacdo (T6h e T12h), ocorrida em todos os
tratamentos, pode ser atribuida a elevacdo das concentracdes do cloreto sérico (Tabela
11). Essa elevacdo nas concentracdes séricas de cloreto tem como efeito uma maior
excrecdo de bicarbonato como referenciado por Constable (2003), Morgan (2009),
Gomes (2010) e DiBartola (2012), proporcionando a diminuicdo do bicarbonato.
Corroborando com os achados dos autores acima. Pode-se observar na tabela 20 que
ocorre um discreto decréscimo no valor do bicarbonato no tratamento SEHiper no

tempo T12h, que tem a maior concentragéo de cloreto (Tabela 11).
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Tabela 20. Valores médios e desvios-padrdo da concentracdo de bicarbonato em bezerros
neonatos higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isotdnica
(SEIso) e hiperténica (SEHiper) administradas por sonda nasogastrica em fluxo continuo,
durante 12 horas

Tratamento TO T6 T12 T24
cHCO3v (mMol/L)

SEHipo 27,72+1,18 26,73%£1,25 26,60+2,88 28,70£2,25

SElso 30,6843,29 28,30+£3,13 28,85+3,45 30,48+2,94

SEHiper 27,90+3,53 25,60+3,08 24,93+2,91 27,48+2,51

(P>0,05) pelo teste F.

6.3.3. Concentracéo de base (cBasev)

Os valores medios da concentragdo de base (cBasey) ndo apresentaram diferenga
entre tratamentos (P>0,05). Na avaliacdo ao longo do tempo, detectou-se diferenca
(P<0,05) nos grupos das solucdes eletroliticas SElso e SEHiper (Tabela 21). Na
solugdo SElso observa-se uma reducdo na cBasey no momento final da hidratacéo
(T12h) quando comparada aos tempos TOh (antes do periodo de hidratacdo) e T24h
(12 horas apds o término da hidratacdo). Por sua vez, os animais hidratados com a
solucdo SEHiper apresentaram diminuicdo significativa no Téh em relacdo ao T24h.

A diminuicdo da cBasey ocorrida durante a fase de hidratagdo nos tratamentos
SElso (T12h) e SEHiper (T6h) pode ser atribuida a composigao das referidas solugdes
eletroliticas (Tabela 2). Possivelmente duas substancias tiveram participacdo neste
resultado: o cloreto e a dextrose. A participacao do cloreto foi discutida anteriormente
(concentracédo do bicarbonato). A outra possibilidade tem relagcdo com a quantidade de
dextrose nas solugdes eletroliticas utilizadas, pois segundo Zhang et al. (2003), os
carboidratos sdo metabolizados pelas bactérias no trato gastrointestinal, produzindo
acidos organicos, havendo elevacdo destes no plasma. Os isémeros do lactato (L-
lactato e D-lactato) sdo alguns dos acidos organicos produzidos pelo metabolismo
bacteriano (Fall e Szerlip, 2005). O D-lactato € metabolizado lentamente na maioria
dos mamiferos, causando um acumulo sérico desse acido organico, reduzindo o pH
sanguineo, o bicarbonato e a cBase (Ewaschuk et al., 2005).

O incremento nos valores da cBasey ocorrido nos trés tratamentos no T24h,
retornando a valores semelhantes a TOh, possivelmente deveu-se ao término da
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hidratacdo e ao retorno da alimentacdo, assim como ocorreu com o pH (Tabela 19).
Convém ressaltar que a quantidade de acetato de sodio contida nas solucdes dos
tratamentos, principalmente SEHipo e SElso, ndo foram suficientes para ocasionar
aumento na reserva alcalina (cBase), sinalizando que em bezerros com acidose

metabolica ela deve ser superior a utilizada no presente ensaio.

Tabela 21. Valores médios e desvios-padrdo da concentracdo de base em bezerros neonatos
higidos tratados com soluges eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isoténica (SElso) e

hipertonica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo, durante 12

horas
Tratamento TO T6 T12 T24
cBasev (mMol/L)
SEHipo 3,2241,06%%  2,25+1,077%  1,62+2,87° 4,202,342
SElso 4,3+1,474 2,1+1,38A% 1,04+1,34%0 4,16+1,4"
SEHiper 3,71+1,817%  3,03+1,46"° 3,81+0,54% 5,63+2,2/

Valores médios seguidos por letras maiusculas diferentes na mesma coluna ou por
letras mindsculas diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de
Tukey.

6.3.4. Pressdo parcial de diéxido de carbono (pCO3)

Nos valores médios da pressdo parcial de dioxido de carbono ndo foram
verificadas diferencas (P>0,05) entre tratamentos e nos tratamentos no decorrer do
tempo. Apesar de ndo ser significativo, pode-se observar uma diminui¢do das médias
durante o periodo de hidratacdo nas solu¢fes SElso e SEHiper (Tabela 23). A exemplo
do bicarbonato (Tabela 20) e da cBasey, a discreta reducdo dos valores da pCOo,
possivelmente foi ocasionada pela maior quantidade de aclcar e cloreto nestas
solugdes, que levariam a uma acidificagdo que foi compensada com o sistema tampéo
respiratorio, causando a diminuicdo dos valores de pCO2. No entanto essa variagdo
ndo teve significado clinico, ja que as médias ficaram na faixa de normalidade (48 a
60 mmHg) relatados por Lisbda et al. (2002) em bezerros bovinos higidos e em

bezerros bufalos por Silva et al. (2010).
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Tabela 22. Valores médios e desvios-padrdo da pressao parcial de dioxido de carbono em
bezerros neonatos higidos tratados com soluc@es eletroliticas enterais hipotonica (SEHipo),
isotdnica (SEIso) e hipertbnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo
continuo, durante 12 horas

Tratamento T0 T6 T12 T24

pCO2 (mmHgQ)
SEHipo 48,331+2,63 48,831+2,40 50,50+2,17 49,204+1,92
SElso 52,33+4,46 48,5044,37 50,33+1,97 50,6743,78
SEHiper 51,0+4,15 50,33+2,34 52,67+2,34 50,0+2,61

(P>0,05) pelo teste F.

6.3.5. Pressdo parcial de oxigénio (pO2)

Né&o foram verificadas diferencas (P>0,05) entre tratamentos e nos tratamentos
no decorrer do tempo para os resultados de presséo parcial de oxigénio (Tabela 23).
As médias ficaram na faixa de referéncia relatadas por Lisbda et al. (2002) em bezerros

higidos na faixa etéaria do presente estudo (21 a 36 mmHg).

Tabela 23. Valores médios e desvios-padrdo da pressdao parcial de oxigénio em bezerros
neonatos higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isotdnica
(SElso) e hipertbnica (SEHiper) administradas por sonda nasogastrica em fluxo continuo,

durante 12 horas

Tratamento TO T6 T12 T24
pO2 (MmHQ)

SEHipo 31,645,41 31,6+7,83 30,6+4,16 33,0+5,83

SElso 31,849,26 34,4+7,27 34,246,3 32,4+4,51

SEHiper 33,0+6,04 33,8+5,07 33,6+5,03 34,4+5,37

(P>0,05) pelo teste F.

6.3.6. Anion gap (mMol/L)

Né&o houve diferenca entre os valores médios do anion gap nos tratamentos, e ao

longo do tempo (P>0,05), como pode ser observado na Tabela 24. Os valores
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permaneceram na faixa de referéncia para espécie bovina, 4 a 20 mMol/L, em bezerros
higidos na idade de 10 a 21 dias (Kaneto et al., 2004). O anion gap é utilizado para
identificar os distarbios mistos, refletindo elevacbes de anions que normalmente nao
sdo mensurados (DiBartola, 2012). O aumento dos valores do anion gap € interpretado
como acidose metabolica, que representa a elevacdo nas concentragdes séricas de
acidos organicos, principalmente os isdbmeros do lactato. Seu decréscimo estd
associado a alcalose metabolica (Kaneko et al., 2008; DiBartola, 2012). As solugdes
utilizadas no presente estudo ndo produziram alterac6es, no balanceamento acido base,

detectaveis pela analise do anion gap.

Tabela 24. Valores médios e desvios-padrdo do Anion gap em bezerros neonatos higidos
tratados com solucgdes eletroliticas enterais de mesma composi¢do e com osmolaridade
hipotdnica (SEHipo), isotdnica (SElso) e hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda

nasogastrica em fluxo continuo, durante 12 horas

Tratamento T0 T6 T12 T24

Anion gap (mMol/L)

SEHipo 13,12+2,07 12,6+0,81 12,06+1,64 11,3+1,02
SElso 12,77+1,48 13,57+1,47 13,07+1,46 13,18+0,9
SEHiper 12,33+1,14 12,75+2,1 12,6+1,44 12,41+1,91

(P>0,05) pelo teste F.

6.3.7. Concentracao total de didxido de carbono (tCOz2)

A Tabela 25 demonstra que os valores da tCO2 ndo apresentaram diferenca entre
0s tratamentos e nos tratamentos ao longo do tempo (P>0,05). Ocorreu uma discreta
diminuicdo dos valores nos tratamentos SEHipo e SEIso durante o periodo de
hidratacdo, compativel com o que foi observado nas concentracdes de bicarbonato e
cBasey, possivelmente causadas pela composicdo da solugcdo. Ao compararem
solucdes eletroliticas enterais hipoténicas, isotonicas e hipertbnicas em equinos, Sosa
Léon et al. (1995) e Farias et al. (2011) também ndo registraram alteragdes
significativas nessas varidveis, entretanto, Gomes (2010) detectou diminuicdo
(P<0,05) nos valores médios do bicarbonato e da tCO>, decorrente da ac¢do acidificante

da solucéo eletrolitica utilizada em seu estudo.
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Tabela 25. Valores médios e desvios-padrdo da concentragéo total de dioxido de carbono em
bezerros neonatos higidos tratados com soluges eletroliticas enterais hipotonica (SEHipo),
isotdnica (SEIso) e hipertbnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo

continuo, durante 12 horas

Tratamento TO T6 T12 T24
tCO2v(mMol)

SEHipo 29,1+1,22 27,8+1,75 28,05+2,95 30,36+2,4

SElso 29,36+3,61 26,93+3,17 26,35+2,93 28,943,51

SEHiper 29,93+1,87 28,95+1,67 30,23+0,65 31,47+2,02

(P>0,05) pelo teste F.

6.3.8. Concentracéao total de oxigénio (tO2v)

Né&o foram verificadas diferencas (P>0,05) entre tratamentos e nos tratamentos

no decorrer do tempo para os resultados da concentracdo total de oxigénio (Tabela 26).

Tabela 26. Valores médios e desvios-padrdo da concentracao total de oxigénio em bezerros
neonatos higidos tratados com solucdes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isotdnica
(SEIso) e hiperténica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo,
durante 12 horas

Tratamento TO T6 T12 T24
tO2v (mMMol/L)

SEHipo 6,18+2,04 5,36+2,03 5,2842,11 6,12+2,04

SElso 6,4412,6 7,12+1,44 6,76+2,18 6,6+1,86

SEHiper 6,66+2,38 6,04+1,35 6,06+1,37 6,96+1,75

(P>0,05) pelo teste F.
6.3.9. Saturacao de oxihemoglobina (sO2)

A saturagdo de oxigénio no sangue (sO2) ndo apresentou variagdes entre 0s
tratamentos e ao longo do tempo dentro dos tratamentos (P>0,05) (Tabela 27).
Observou-se uma variagdo individual acentuada nos grupos, o que pode ser notados

pelos desvios padréo elevados.

50



Tabela 27. Valores médios e desvios-padrdo da saturacdo de oxihemoglobina em bezerros
neonatos higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isotdnica
(SEIso) e hiperténica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo,
durante 12 horas

Tratamento T0 T6 T12 T24
sO2 (%)

SEHipo 52,82+12,88 50,26+16,55 48,34+12,08 55,9+11,15

SElso 52,2+19,81 63,88+11,76 58,86+12,65 52,56+10,38

SEHiper 55,08+14,5 54,7+8,98 55,64+10,52 60,3+11,45

(P>0,05) pelo teste F.

6.4. Urinalise

6.4.1. Coloracéo da urina

Pode-se observar na tabela 28 que no tempo TOh a maioria dos animais
apresentam urina de coloracdo amarelo a @mbar em todos os tratamentos, cor normal
para ruminantes (Bouda et al, 1996). Com a hidratacdo, essa coloragdo passou a ser
amarelo claro a incolor. Nas solugdes SEHipo e SElso 100% dos animais apresentaram
essa coloracdo da urina no tempo T12h, evidenciando maior absorcdo das solucgdes
eletroliticas enterais e, consequentemente, acréscimo na perfusdo renal gerando
diluigdo da urina decorrente do maior volume de &gua excretado.

Nos animais que receberam o tratamento SEHiper, 83,33% apresentaram urina
com coloracdo incolor a amarelo claro (Tabela 28). Provavelmente esse resultado
ocorreu devido a composi¢do da solucdo eletrolitica, sua concentragcdo ocasionou uma
menor taxa de absorcédo dos eletrdlitos, absorvendo agua, levando a uma maior diluigéo

da urina na maioria dos animais tratados.
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Tabela 28. Frequéncia da coloracdo da urina em bezerros neonatos higidos tratados com
solucdes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isoténica (SEIso) e hiperténica (SEHiper)

administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo, durante 12 horas

Coloracéo da urina

TEMPO Incolor Amarelo  Amarelo Ambar Total
(h) claro
SEHipo
Oh 0* (0)** 16,67 (1) 66,67 (4) 16,67 (1) 25 (6)
6h 0 83,33(5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
(0)
12h 33,33 (2) 66,67 (4) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 16,67 (1) 33,33 (2) 50,0 (3) 0 (0) 25 (6)
Total 12,5 (3) 50,0 (12) 33,33 (8) 417 (1) 100 (24)
SElso 0 (0)
Oh 0(0) 33,33(2) 66,67 (4) 0 (0) 25 (6)
6h 0 (0) 8333(5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
12h 16,67 (1) 83,33 (5) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 16,67 (1) 16,67 (1) 50,0(3) 16,67 (1) 25 (6)
Total 8,33 (2) 54,17 (13) 33,33 (8) 417 (1) 100 (24)
SEHiper
Oh 0(0) 16,67 (1) 66,67 (4) 16,67 (1) 25 (6)
6h 0(0) 83,33(5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
12h 16,67 (1) 66,67 (4) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
24h 16,67 (1) 33,33 (2) 50,0 (3) 0 (0) 25 (6)
Total 8,33 (2) 50,00 (12) 37,50 (9) 4,17 (1) 100 (24)

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

6.4.2. Aspecto da urina

O aspecto da urina apresentou-se, na maioria dos animais, limpido de 75 a 80% nos
trés tratamentos (Tabela 29), no tempo inicial TOh e no decorrer do periodo de hidratacéo
(Teh a T12h). As amostras de urina que se mostraram ligeiramente turvas podem ter sido

contaminadas por matéria organica durante a coleta por massagem do preptcio e vulva.
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Tabela 29. Frequéncia do aspecto da urina em bezerros neonatos higidos tratados com solugdes
eletroliticas enterais hipoténica (SEHipo), isoténica (SEIso) e hipertdnica (SEHiper)
administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo, durante 12 horas

Aspecto da urina

TEMPO (h) Limpido Levemente turvo Turvo Total
SEHipo
Oh 50,0* (3)** 50,0 (3) 0 (0) 25 (6)
6h 83,33 (5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
12h 66,67 (4) 33,33(2) 0 (0) 25 (6)
24h 100,0 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
Total 75,0 (18) 25,0 (6) 0 (0) 100 (24)
SElso 0 (0)
Oh 50,0 (3) 50,0 (3) 0 (0) 25 (6)
6h 83,33 (5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
12h 100,0 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 83,33 (5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
Total 79,17 (19) 20,83 (5) 0 (0) 100 (24)
SEHiper
Oh 33,33 (2) 66,67 (4) 0 (0) 25 (6)
6h 100,0 (6) 0 (0) 0(0) 25 (6)
12h 100,0 (6) 0 (0) 0 (0) 25 (6)
24h 83,33 (5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
Total 79,17 (19) 20,83 (5) 0 (0) 100 (24)

*Frequéncia do aspecto (%), **Numero de animais.

6.4.3. Densidade da urina

A densidade da urina ndo apresentou variagdo significativa (P>0,05) entre

tratamentos (Tabela 30), mas houve diferenca no decorrer do tempo (P<0,05). Todas

as solucdes eletroliticas apresentaram reducdo da densidade durante o periodo de

hidratagdo (T6h e T12h), porém detectaram-se no tempo T12h os menores valores na

densidade urinaria nos animais de todos os tratamentos, sinalizando que as solu¢fes
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eletroliticas foram absorvidas, pois houve aumento da perfusdo renal e,

consequentemente, aumento da producédo urinaria.

Tabela 30. Valores médios e desvios-padrdo da densidade da urina em bezerros neonatos
higidos tratados com solugbes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isotonica (SEIso) e

hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéstrica em fluxo continuo, durante 12

horas

Tratamento TO T6 T12 T24
Densidade da urina

SEHipo 1021,33+4,46"*  1008+6,03"°  1004+0,89"°  1020,5+5,89"

SElso 1026+7,45%%  1011,83+7,6°°°  1006+2,28"° 1021,17+7,88"%

SEHiper 1026,67+11,86" 1011,5+6,16%°  100642,30"° 1017,83+7,76"

Valores médios seguidos por letras mailsculas diferentes na mesma coluna ou por letras mindsculas
diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de Tukey.

6.4.4. pH urinario

O pH da urina ndo apresentou variagfes significativas (P>0,05) entre
tratamentos, tampouco nos tratamentos ao longo da fase experimental (Tabela 31). O
pH da urina de herbivoros normalmente € neutro ou discretamente alcalino. No
presente estudo foram observados valores medios de pH urinario baixos (acidos), no
entanto, animais neonatos por terem uma dieta a base de leite, apresentam o pH da
urina mais baixo, que se eleva com as mudancas na dieta durante o desenvolvimento
(Reece, 2006; Radostits et al., 2010).
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Tabela 31. Valores médios e desvios-padrdo do pH urinario em bezerros neonatos higidos
tratados com solugdes eletroliticas enterais hipoténica (SEHipo), isoténica (SElso) e
hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéstrica em fluxo continuo, durante 12

horas
Tratamento T0 T6 T12 T24
pH urinario
SEHipo 5,91+0,91 5,58+0,66 5,75+0,61 6,00+0,63
SElso 6,25+1,29 6,17+0,41 6,00+0,55 6,84+0,75
SEHiper 6,17+0,26 6,33+0,75 6,33+0,52 6,58+1,20

(P>0,05) pelo teste F.

6.4.5. S6dio urinario (urNa*)

O tratamento SEHiper apresentou o maior valor de sédio na urina no T12
(P<0,05). Esse resultado foi decorrente da composicao da solucdo eletrolitica utilizada
nos animais desse tratamento (Tabela 2).

As solucdes eletroliticas utilizadas nos animais dos tratamentos SEHipo, SEIso
e SEHiper ocasionaram diferencas no sodio urinario no T12h e T24h (Tabela 32). No
T24h foram detectados os maiores valores, demonstrando que ap6s 12 horas do
término da hidratacdo a excrecdo urinaria de sédio persiste. Segundo Guyton (2006),
aumento na volemia leva a secrecdo de varios hormdnios, que alteram a dindmica da
absorcdo e excrecdo do sodio. A elevacdo da volemia determina a liberacdo do
peptideo natriurético atrial. Nos rins, ele inibe a absorcdo de s6dio nos ductos coletores
dos néfrons, inibe a acdo da aldosterona e neutraliza o sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Consequentemente, ocorrera maior excrecao de sddio pela urina causada
por meio da alteracdo da osmose. Esse mecanismo justifica o acréscimo no sodio
urinario observado nos animais de todos os tratamentos no T12h (Tabela 32). Porém,
deve-se enfatizar que para ocorrer 0 aumento observado, as solucgdes eletroliticas
elevaram os valores do sodio sérico (Tabela 9), promovendo a excre¢do do seu excesso
pela urina.

Os relatos sobre os casos de hiponatremia em criancas ocasionados apos a
hidratagdo sdo todos com a hidratacdo por via intravenosa (Hoorn et al., 2004; Choong

e Bohn, 2007; Hanna e Sebei, 2010). Apesar disso, 0 uso de solugdes eletroliticas
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hipoténicas ainda é controverso. No presente ensaio, a utilizagdo de SEHipo ocasionou
aumento significativo na concentracdo de sédio plasmaético (Tabela 9) e na urina
(Tabela 32). No T24h (12 horas ap6s o término da hidratacdo) o acréscimo do urNa*
foi de aproximadamente 200% quando comparado ao valor basal (TOh). Esse dado
revela que a SEHipo foi capaz de ocasionar discreto aumento na concentragéo de sodio
sérico, e, possivelmente, restauraria o déficit desse eletrélito em animais
hiponatrémicos, desde que a hiponatremia nao seja intensa, pois nesses casos presume-
se que a sua administracdo possa por em risco a vida do paciente.

Nos animais que receberam os tratamentos SEIso e SEHiper a excrecdo de
urNa* no T24h, em média, foi dez vezes maior quando comparada ao valor basal
(Tabela 32), demonstrando que 0s mesmos continham sédio em excesso. Deve-se
ponderar sobre esse resultado, ou seja, a composicdo da solucao eletrolitica que gera a
excrecdo urinaria de sodio acentuada tem alguns efeitos adversos. Dentre eles pode-se
destacar o desequilibrio eletrolitico e &cido base que pode acontecer, além disso, para
que esse excesso de sodio seja eliminado pela urina existe a necessidade de um
carreador, que nesse caso € a agua, consequentemente 0s animais que recebem esse
tipo de solucédo obrigatoriamente terdo uma perda mais acentuada de agua pela urina.
Pois como citou Safwate (1985), quanto maior a quantidade de so6dio da solucéao
utilizada maior a demanda de &gua necessaria para equilibrar o balanco
hidroeletrolitico.

Resultados semelhantes ao presente estudo foram obtidos por Pessin (2012).
Ao utilizar soluges eletroliticas enterais hipot6nicas o referido autor relatou elevagéo

dos valores de urNa* em equinos ap6s 12 horas do término do periodo de hidratacao.
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Tabela 32. Valores médios e desvios-padrdo da concentracdo do sodio na urina em bezerros
neonatos higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotonica (SEHipo), isotdnica
(SEIso) e hiperténica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo,
durante 12 horas

Tratamento T0 T12 T24

urNa* (mMol/L)

SEHipo 40,0+33,55"° 55,5+28,905" 119,5+58,2372
SElso 12,28+4,49/° 71,5+30,675" 172,17+53,34
SEHiper 25,045,68° 110,0+20,3442 171,0465,94

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

minusculas diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de Tukey.

6.4.6. Potassio urinario (urkK*)

Os resultados das analises bioguimicas demonstraram que o0 urK* ndo
apresentou diferenca entre os tratamentos (P>0,05), porém registrou-se diferenca
(P<0,05) ao longo do tempo (Tabela 33) nos animais do tratamento SEHipo.

Nos animais do tratamento SEHipo no T12h o valor do urK" decresceu
acentuadamente quando comparado ao TOh e T24h (P<0,05). Esse decréscimo pode
estar associado a sua diluicdo na urina, sinalizando que apesar dos animais desse
tratamento terem recebido potassio através da solucdo eletrolitica (0,5 g/L), a
quantidade dele na solucdo ndo era excessiva. Apo6s 12 horas do término da hidratacao
os valores do urK* retornaram a valores semelhantes ao tempo basal (T0h).

Embora ndo tenham apresentado diferenca (P>0,05), os animais dos
tratamentos SEIso e SEHiper apresentaram diminuicdo menos acentuada do urK* no
T12h quando comparada ao SEHipo (Tabela 33). Possivelmente esse fato deveu-se a
maior quantidade de potassio nas solugdes eletroliticas dos referidos tratamentos
(Tabela 2). Apesar dos decréscimos observados nos valores do potassio urK* em T12h
nos animais de todos os tratamentos, a sua concentracdo serica ndo apresentou
variagOes (P>0,05) durante a fase experimental, como pode ser constatado na Tabela
10.
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Tabela 33. VValores médios e desvios-padréo da concentracéo de potéssio na urina em bezerros
neonatos higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isotdnica
(SEIso) e hiperténica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo,
durante 12 horas

Tratamento T0 T12 T24
urkK* (mMol/L)

SEHipo 9,6+7,38" 1,1740,47 10,1+0,63%

SElso 12,63+11,33" 5,53+4,824 9,845,541

SEHiper 9,58+7,117% 3,58+3,04" 7,32+3,48"

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

minasculas diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de Tukey.

6.4.7. Cloreto urinario (urCl)

O urClI™ apresentou variagdo significativa entre tratamentos no tempo T12h
(P<0,05). No referido tempo, os animais do SEHiper apresentaram os maiores valores
de urCl". Esse acréscimo foi decorrente da composic¢éo da solucao eletrolitica, ou seja,
a maior concentracdo de cloreto encontrava-se no SEHiper (Tabela 34).

Ao longo da fase experimental (T12h), registrou-se diminui¢cdo no valor do
cloreto urinario nos animais com a solugdo SEHipo (P<0,05). Como a solucdo
eletrolitica hipotdnica continha a menor concentracao desse eletrolito, isto se refletiu
na sua concentracdo urinaria. Apesar do resultado ndo ter sido significativo, o valor do
urCl™ nos animais do tratamento SEHiper confirmam a afirmacao anterior, ou seja, a
solucdo eletrolitica do referido tratamento era a que continha a maior quantidade de
cloreto, por isso o seu valor em T12h teve um acréscimo quando comparado a TOh
(Tabela 34).
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Tabela 34. Valores médios e desvios-padréo da concentragdo de cloreto na urina em bezerros
neonatos higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isotdnica
(SEIso) e hiperténica (SEHiper) administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo,

durante 12 horas

Tratamento TO T12 T24

urCl- (mMol/L)

SEHipo 54,17+14,554% 33,83+15,3BP 78,08+33,5874
SElso 57,33+37,71" 46,0+17,9852 71,17+40,38%2
SEHiper 39,17+21,074 66,5+13,56" 72,83+36,2142

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

minusculas diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de Tukey.

6.4.8. Osmolaridade urinaria (urOsm)

A osmolaridade da urina apresentou variagdo significativa entre tratamentos
(P<0,05). No tempo T12h a solucdo SEHiper apresentou valores maiores quando
comparada aos demais tratamentos (Tabela 35). Pelo fato da solucdo eletrolitica
hipertdnica conter mais sédio e cloreto que as demais, essa caracteristica também se
refletiu na urOsm. No referido tempo essa variavel apresentou o mesmo
comportamento do urNa*e urCl- (Tabelas 32 e 34).

Os tratamentos variaram no decorrer do tempo (P<0,05). No T12h de todos os
tratamentos a urOsm decresceu significativamente, sendo mais evidente na solucao
SEHipo. A diminuicdo da urOsm nos animais que receberam a SEHipo possivelmente

deveu-se pela menor quantidade de eletrélitos na sua composicdo (Tabela 2).
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Tabela 35. Valores médios e desvios-padrdo da osmolaridade urinéria em bezerros neonatos
higidos tratados com solugdes eletroliticas enterais hipotnica (SEHipo), isotdnica (SEIso) e
hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogéstrica em fluxo continuo, durante 12

horas
Tratamento T0 T12 T24
urOsm (mOsm/L)
SEHipo 573,0+133,674 146,33+64,175° 599,0+263,66"
SElso 700,67+167,4% 193,33+54,7480 678,83+269,95"
SEHiper 704,5+195,644 282,00+65,66"° 522,0+£274,624%®

Valores médios seguidos por letras maiusculas diferentes na mesma coluna ou por
letras minudsculas diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de

Tukey.

6.4.9. Proteinas, corpos cetonicos e glicose urinaria

No presente estudo, ndo foram observadas proteinas, corpos ceténicos e glicose
na urina. Ndo é comum detectar a presenca de proteinas na urina de animais higidos e
quando ocorre geralmente € baixa (Thrall, 2007). A glicose pode aparecer na urina
guando ha administracdo de excesso de acUcares em solucdes eletroliticas. As
concentracdes da fonte de energia nas solucdes nao foram suficientes para elevar as
concentracOes de glicose plasmatica e ndo desencadearam glicosdria. Avanza (2007)
utilizando concentracGes de 18 g/L de fonte de energia (glicose e maltodextrina)
detectou glicosUria em equinos tratados com solucdes isotdnicas e hipertdnicas. Os
dados obtidos no presente estudo sinalizam que as concentracdes da fonte energética

nédo foram suficientemente elevadas para causar efeitos adversos.

6.5. Consisténcia das fezes

Como expressa a Tabela 36 os animais que receberam o tratamento SEHipo ao
término da fase de hidratacdo (T12h) ndo apresentaram alteracdo na consisténcia das
fezes, enquanto em 16,67% (um animal) do tratamento SEIso foi detectado diarreia.
Por sua vez, no referido periodo, 33,33% (dois animais) do tratamento SEHiper

manifestaram diarreia.
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Esses resultados demonstram que a solucdo hipotonica (SEHipo) foi absorvida
em maior quantidade pelo trato intestinal, evidenciando que esse tipo de solugdo é uma
alternativa para a hidratacdo enteral de bezerros com diarreia, que é a principal causa
de morte de bezerros neonatos (Naylor et al., 2006; Botteon et al., 2008), ja& que a
isotdnica quando utilizada nesses pacientes aumenta a intensidade da diarreia. Em
criangas, o uso de solugdo eletrolitica hipotdnica oral reduz em 20% a producao fecal,
em 30% os episadios de vomito e 33% a necessidade do uso de hidratagdo intravenosa,
em 2005 ela comecou a ser utilizada em escala global (Hahn et al., 2001; Oral
Rehydratation Salts, 2006).

A diarreia que aparece durante o uso de solugdes eletroliticas hipertdnicas
enterais é ocasionada pelo efeito osmotico, ou seja, causa o deslocamento de liquido
do LEC para o limen intestinal (Smith, 2009).
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Tabela 36. Frequéncia da consisténcia das fezes em bezerros neonatos higidos tratados com
solugdes eletroliticas enterais hipotonica (SEHipo), isotdnica (SEIso) e hiperténica (SEHiper)

administradas por sonda nasogéastrica em fluxo continuo, durante 12 horas

Consisténcia das fezes

Tempo (h) Ressecadas Pastosas bem Pastosas Diarréica  Total
formadas S
SEHipo
oOh 0* (0)* 83,33 (5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
6h 0 (0) 83,33 (5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
12h 0 (0) 33,33 (2) 66,67(4) 0 (0) 25 (6)
24h 0 (0) 83,33 (5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
Total 0 (0) 70,83 (17) 29,17 (7) 0 (0) 100
(24)
SElso
Oh 0(0) 83,33 (5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
6h 0(0) 83,33 (5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
12h 0 (0) 66,67(4) 16,67 (1) 16,67 (1) 25 (6)
24h 0 (0) 83,33 (5) 0 (0) 16,67 (1) 25 (6)
Total 0 (0) 79,17 (19) 12,5 (3) 8,3(2) 100
(24)
SEHiper
Oh 0 (0) 83,33 (5) 16,67 (1) 0 (0) 25 (6)
6h 0(0) 50 (3) 33,33 (2) 16,67 (1) 25 (6)
12h 0 (0) 16,67 (1) 50 (3) 33,33(2) 25(6)
24h 0 (0) 66,67(4) 33,33(2) 0 (0) 25 (6)
Total 0 (0) 54,17 (13) 33,33 (8) 12,5 (3) 100
(24)

“Frequéncia de consisténcia (%); ** NUmero de animais
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6.6 Volemia

Podemos observar diferenca (P<0,05) na Tabela 37. Com relacdo ao periodo de
hidratacdo foi verificado variacdo no tempo T24h, as solugdes SEHipo e SElso
demonstraram aumento nos valores da volemia enquanto a solucdo SEHiper revelou
reducdo no volume plasmatico. Foram verificados aumento na volemia no tempo T6h
nos tratamentos SEHipo e SElso, que apresentaram incremento proximo a 3% no
volume plasmatico. No tempo T12h, apesar de ndo significativo, a solu¢cdo SEHipo,
apresentou 4% de acréscimo na volemia. Houve variacdo (P<0,05) nos animais do
tratamento SEHiper em que se observa aumento durante as primeiras seis horas de
hidratacdo e reducdo da volemia ap6s 12 horas do termino do periodo de tratamento
(T24h).

O aumento da volemia foi mais evidente nos grupos que receberam as solucdes
SEHipo e SElso, demonstrando que as solucGes hipotdnica e isotonica foram mais
eficazes em expandir o volume plasmatico e que essa expansdo permaneceu apds 12
horas do término da hidratacdo. Pode-se observar que a solucdo hiperténica apés as
primeiras horas de hidratacdo causou uma reducdo na volemia. As solugdes enterais
hiperosmoticas, com grande quantidade de glicose, eram apontadas como facilitadores
da absorcdo de sodio e agua (McClure, 2001). CONSTABLE (2003) relata que
solugcdes com maior osmolaridade melhoram o suporte nutricional e a absorcao de
sodio comparadas as isosmoticas, estas solu¢fes ndo causariam nenhum problema na
absorcdo de agua e eletrdlitos, pois a osmolaridade do limen intestinal é
aproximadamente 600 a 700 mOsm/L, sugerindo que solucdes hiperosmadticas seriam
mais adequadas. No presente estudo, as solucBes hipo e isosmoticas apresentaram
melhor desempenho na expansdo da volemia, enquanto a hiperténica causou reducao
do volume plasmatico, discordando do proposto pelos referidos autores. Estudos
experimentais em ratos e no homem demonstraram que a solucdo eletrolitica
hipotdnica ocasiona maior absor¢do de agua quando comparada a outras solucgdes
promovendo a expansdo do volume plasmatico (Cunha Ferreira et al., 1992; Rautanen
et al. 1994; Nishinaka et al. 2004), o que foi observado nos bezerros que receberam o

tratamento SEHipo.
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Tabela 37. Valores médios e desvios-padrao da volemia em bezerros neonatos higidos
tratados com soluces eletroliticas enterais hipotdnica (SEHipo), isoténica (SEIso) e
hipertdnica (SEHiper) administradas por sonda nasogastrica em fluxo continuo,

durante 12 horas

Tratamento TO T6 T12 T24
Volemia (%o)

SEHipo 0+0ADb 2,0+08Aa 4,0+1,4Aa 2,0+1,3Aa

SElso 0+0ADb 3,0£1,5Aa 3,0t1,4Aa 1,3+2,1Aa

SEHiper 0+0ADb 0,5t1,6Aa 0,0+2,8Aabc -2,2+0,7Bc

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

minusculas diferentes na mesma linha diferem entre si (P<0,05) pelo teste de Tukey.
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7 CONCLUSOES

o A solucdo eletrolitica hipotonica enteral administrada na dose de 15 mL/kg/h
durante 12 horas em fluxo continuo é eficaz em expandir a volemia, aumentar a
motilidade intestinal, promover a diurese e ndo ocasionar o aparecimento de diarreia.
Além disso, ndo altera a concentracao de sodio plasmatico, tampouco a osmolaridade
sérica, 0 que a torna uma excelente op¢do para ser utilizada como solugdo de

manutencgéo na hidratacéo de bezerros neonatos.

o As solucdes eletroliticas isotonica e hipertdnica administradas na dose de 15
mL/kg/h durante 12 horas em fluxo continuo sdo eficazes em expandir a volemia,
aumentar a motilidade intestinal e promover a diurese, mas ocasionam o aparecimento
de diarreia e desequilibrios eletroliticos. Elas também podem ser utilizadas, porém
necessitam de monitoragdo do paciente.

o A excecéo do tratamento SEHiper, a quantidade de glicose utilizada nas demais
solucdes eletroliticas ndo foi suficiente para promover aumento da taxa glicémica nos
animais. Por isso, em animais com hipoglicemia a quantidade da fonte de energia

devera ser aumentada.

o A quantidade de acetato de sodio contida nas solucbes dos tratamentos,
principalmente SEHipo e SEIso, ndo foi suficiente para ocasionar aumento na reserva
alcalina (cBasev), sinalizando que em bezerros com acidose metabdlica ela deve ser

superior a utilizada no presente ensaio.

65



8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, G.E.S. et al. Tratamento da compactacdo experimental do colon maior em
equinos: resultados de laboratdrio e exames bioquimicos. Arquivos Brasileiros de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, v.57, n.3, p.281-287, 2005.

ANDREWS, J.M.; GRINDEM, C.B. Interpreting electrolyte, anion gap, and total
carbon dioxide data. Veterinary Medicine, v.95, n.7, p.548-553, 2000.

ATOJI, K.; RIBEIRO FILHO, J.D. Fluidoterapia por via nasogastrica em caprinos.
Archives of Veterinary Science, v.12, n.1, p.49, 2007.

ATOJI, K.H.; RIBEIRO FILHO, J.D.; MALAFAIA, P. Enteral fluid therapy through
nasogastric tube in rumen cannulated goats. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v.32,
n.12, p.1281-1284, 2012.

AVANZA, M.F.B. Solucdo eletrolitica associada ou ndo a glicose, maltodextrina e
sulfato de magnésio administrada por via enteral em equinos higidos e
desidratados experimentalmente, 2007. 76f. Dissertacdo (Master Science) —

Departamento de Veterinaria, Universidade Federal de Vicosa, Minas Gerais.

AVANZA, M.F.B. et. al. Fluidoterapia em vacas normais e experimentalmente
desidratadas. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA,
2004, S&o Luis, MA. Anais...S80o Luis: Universitaria, 2004, p.31.

AVANZA, M.F.B. et. al. Hidratacdo enteral em equinos — solucdo eletrolitica
associada ou ndo & glicose, a maltodextrina e ao sulfato de magnésio: resultados de

laboratdrio. Ciéncia Rural, v.39, n.4, p.1126-1133, 2009.

BARBOSA, P. A.; SZTAINBOK, J. Disturbios hidroeletroliticos. Artigo de revisdo.
Journal Pediatrics, v.75, n. 2, p.223-233, 1999.

66



BHISHAGRATNA, K.K. The Sushruta Samhita. [English translation based on the
original Sanskrit text.] Varanasi, India, 1911; Chowkhamba Sanskrit Series Office.
1911.

BOTTEON, R.C.C.M. et al. Frequéncia de diarréia em bezerros mesticos sob
diferentes condicBes de manejo na regido do médio Paraiba - Rio de Janeiro e Minas
Gerais. Brazilian Journal of Veterinary Research and Animal Science, v.45, n.2,
p.153-160, 2008.

BOUDA, J. et al. Portable equipment of collection and analysis of ruminal fluid and
urine, for diagnosis and treatment of ruminal and metabolic diseases. Proceedings of
the X1Xth World Buiatrics Congress, Edinburg, v.3, p.248, 1996.

BROOKS, H.W. et al. Fallibility of faecal consistency as a criterion of success in the
evaluation of oral fluid therapy for calf diarrhea. British Veterinary Journal, v.152,
n.1, p.75-81, 1996.

BROOKS, H.W. et al. Detrimental effects on form during conventional oral rehydration
therapy for diarrhea in calves; alleviation by a nutrient oral rehydration solution

containing glutamine. The Veterinary Journal, v.155, p. 263-274. 1998.

BUZINARO, E.F.; ALMEIDA, R.N.A.; MAZETO, G.M.F.S. Biodisponibilidade do
calcio dietético. Arquivo Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia, v.50, n.5,
p.852-851, 2006.

CHAKRABARTI, M.K. et al. Effect of reducing sodium or glucose concentration in
hypo-osmolar ORS (Oral Rehydration Salts) on absorption efficiency: marker perfusion

study in rat jejunum. Digestive Diseases and Sciences, v.50, n.2, p.241-245, 2005.
CHOONG, K.; KHO, M.E.; BOHN, D. Hypotonic versus isotonic saline in hospitalized

children: a systematic review. Archives of Disease in Childhood, v.91, n.10, p.828-
835, 2006.

67



CHOONG, K.; BOHN, D. Maintenance parenteral fluids in the critically ill child.
Journal Pediatrics, v.83, n.2, p.4-10, 2007.

CHUNG, C.H.; ZIMMERMAN, D. Hypernatremia and hyponatremia: current
understanding and management. Clinical Pediatrics Emergency Medicine, v.10, n.4,
p.272-278, 20009.

CONSTABLE, P.D. Clinical assessment of acid-base status: strong ion difference
theory. Veterinary Clinical North America Food Animal Practice, v.15, n.3, p.447-
472,1999.

CONSTABLE, P. Fluid and electrolyte therapy in ruminants. Veterinary Clinics of
North America: Food Animal Practice, v.19, n.3, p.557-597, 2003.

CUNHA FERREIRA, R.M.C.; ELLIOTTL, E.J.; WATSON, A.J.M. et. al. Dominant
role for osmolality in the efficacy of glucose and glycine-containning oral rehydration
solutions: studies in a rat model of secretory. Acta Paediatrica, v.81, n.3, p.46-50,
1992.

CONSTABLE, P. D.; THOMAS, E. Comparison of two electrolyte solutions for the
treatment of dehydrated calves with experimentally-induced diarrhoea. Veterinary
Journal, v.162, n.2, p.129-140, 2001.

CONSTABLE, P.; GRUNBERG, W.; CARSTENSEN, L. Comparative effects of two
oral solutions on milk clotting, abomasal luminal pH, and abomasal emptying rate in

sucking calves. Journal of Dairy Science, v.92, n.1, p.296-312, 2009.

DIBARTOLA, S.P. Fluid, electrolyte, and acid-base disorders in small animal
practice, 4. Ed. Missouri: Elsevier, 2012, 678p.

DIRKSEN, G.; GRUNDER, H.D.; STOBER,M. Rosenberg: Exame clinico dos
bovines. 3. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1993, 419p.

68



EL-BAYOUMI, M. et al. Normal saline is a safe initial rehydration fluid in children
with diarrhea-related hypernatremia. European Journal of Pediatrics, v.171, p.383-
388, 2012.

EWASCHUCK, J. B.; NAYLON, J. M.; GORDON, A. Z. D-lactate in human and
ruminant metabolism. Critical Review. American Society for Nutritional Sciences
Journal, v.135, n.7, p.1619-1625, 2005.

FALL, P. J.; SZERLIP, H. M. Lactic acidosis: from sour milk o septic shock. Analytic
Reviews. Journal of Intensive Care Medicine, v. 20, n. 5, p. 254-271, 2005.

FARIAS, S.K.; Efeitos de solucdes eletroliticas associadas ou ndo a dextrose,
maltodextrina e propionato de calcio administradas por via enteral sobre
paréametros clinicos e laboratoriais de equinos, 2010. 74f. Dissertacdo (Master

Science) — Departamento de Veterinaria, Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais.

FARIAS, S.K. et. al. Hemogasometria e anion gap em equinos tratados com solugdes
eletroliticas enterais. Ciéncia Rural, v.41, n.9, p.1587-1592, 2011.

FEITOSA, F. L. P. Semiologia Veterinéria. A arte do diagnostico. 2. ed. S&o Paulo:
Roca, 2008. 807 p.

FEITOSA, F.L.F. et al. Determinacéo do perfil bioquimico, renal e sérico de bezerros
holandeses e mesticos, na regido de Aracatuba/SP. In: VIII CONGRESSO
BRASILEIRO DE BUIATRIA, 2009, Belo Horizonte, MG, Anais... Belo Horizonte:
Ciéncia Animal Brasileira, Sup. 1, 2009, p.255-259.

FONSECA, E.F. Avaliacao de solucdes eletroliticas para uso enteral administradas
por sonda nasogéastrica de pequeno calibre em bovinos desidratados
experimentalmente. 2006. 49p. Monografia (Especializacdo) — Curso de
Especializagdo em Clinica e Cirurgia de Grandes Animais, Universidade Federal de
Vicosa, 2006.

69



GAMBLE, J.L. Early history of fluid replacement therapy. Annual Robert J. Terry
Lecture, Washington University Medical School, St Louis, p.554-567, 1953.

GOMES, C.L.N. Efeitos do polietilenoglicol (PEG 3350) e solucdes polidnicas
administradas por via enteral e intravenosa em equinos, 2010, 130f. Tese (Doctor
Scientiae) — Departamento de Veterinaria, Universidade Federal de Vigosa, Minas

Gerais.

GUYNTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 11. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, Cap. 28, 2006, p.348-364.

HAHN, S.; KIM, Y.; GARNER, P. Reduced osmolarity oral rehydration solution for
treating dehydration due to diarrhea in children: systematic review. British Medical
Journal, v.323, n.1, p.81-84, 2001.

HANNA, M.; SABERI, M.S. Incidence of hyponatremia in children with gastroenteritis
treated with hypotonic intravenous fluid. Pediatrics Nephrology, v.25, n.8, p.1471-

1475, 2010.

HOLLIDAY, M. The evolution of therapy for dehydration: Should deficit therapy still
be taught? Pediatrics, v.98, n.1, p.171-177, 1996.

HOORN, E.J. et al. Acute hyponatremia related to intravenous fluid administration in
hospitalized children: na observation study. Pediatrics, v.113, n.5, p.1279-1284, 2004.

JOHNSON, P.J. Electrolyte and acid-base disturbances in the horse. Veterinary Clinics
North American Equine Practice, v.11, n.3, p.491-514, 1995.

KANEKO, J.J.; HARVEY, JW.; BRUSS, M.L. Clinical biochemistry of domestic
animals, 5.ed. San Diego: Academic Press, 2008. 932p.

KANETO, F.M. et al. Glicemia e “anion-gap” em bezerras sadias da raga holandesa no

primeiro més de vida. Ars Veterinaria, v.20, n.3, p.291-298, 2004.

70



KANSUPADA, K.B.; SASSANI. J.W. Sushruta: the father of indian surgery and
aphthalmology. Documenta Ophthalmologica, v.93, n.1, p.159-167, 1997.

KASARI, T.R.; NAYLOR, J.M. Evaluation of sodium bicarbonate, sodium L-lactate
and sodium acetate for the treatment of acidosis in diarrheic calves. Journal of the
American Veterinary Medical Association, v.187, n.4, p.392-397, 1986.

KLEINMAN, R.E.; BARNESS, L.A.; FINBER, L. History of pediatric nutrition and
fluid therapy, Pediatrics Research, v.54, n.5, p.762-772, 2003.

LEAL, M.L.R.; MARUTA, C.A.; ORTOLANI, E.L. Uso de bicarbonato e lactato-L
para correcdo da acidose metabdlica sisttmica em bovinos com acidose lactica ruminal
aguda. Arquivos Brasileiros de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v.59, n.4, p.971-
976, 2007.

LIAMIS, G.; MILIONIS, H.J.; ELISAF, M. A review of drug-induced hypernatremia.
Nephrology Dialysis Transplantation Plus, v.2, n.5, p.339-346, 2009.

LISBOA, J.A.N. Fluidoterapia em ruminantes: uma abordagem pratica. Disponivel em:
http://www.spmv.org.br/conpavet2004/palestra%20-%20resumos/julio%20lisboa.
Acesso em: 23/01/2011.

LISBOA, J.AN. et al. Efeito da idade sobre o equilibrio acido-basico de bezerras sadias
no primeiro més de vida. Brazilian Journal of Veterinary Research and Animal
Science, v.39, n.3, p.136-142, 2002.

LOPES, M.A.F. Physiological aspects, indications e contraindications of enteral fluid
therapy. Equine Veterinary Education, v.14, n.5, p.257-262, 2002a.

LOPES, M.A.F. Hydration of colonic ingesta and feces in horses fed large grain
meals or treated with enteral fluid terapy, saline cathartics and intravenous fluid
therapy. Blackburg, Virginia: VPI, 2002. 140p. Dissertation (Doctor of Philosophy) —
Virginia Polytechnic Institute and State University. 2002b.

71



LOPES, M.A.F.; HEPBURN, R.J.; MCKENZIE, H.C. Enteral fluid therapy for horses.
Compendium on Continuing Education for the Practicing Veterinary, v.25, n.5, p.
390-397, 2003.

McCLURE, J.T. Oral Fluid Therapy for Treatment of Neonatal Diarrhoea in Calves.
The Veterinary Journal, v.162, n.2, p.87-89, 2001.

MEYER, H.; RADICKE, S.; KIENZLE, E. Investigations on preileal digestion of oats,
corn and barley starch in relation to grain processing, 13" Equine Nutrition and
Physiology Symposium. Gainesville, Florida, 1993.

MORGAN, T. J. Buffers. In: KELLUM, J. A.; ELBERS, P. W. G. (Ed.). Stewart’s
texrbook of acid-base. Amsterdan: Netherlands, 2009. 502 p.

MORITZ, M.L.; AYUS, J.C. New aspects in the pathogenesis, prevention, and
treatment of hyponatremic encephalophathy in children. Pediatrics Nephrology, v.25,
n.7, p.1225-1238, 2010.

NALIN, D.R. et al. Clinical concerns about reduced-osmolarity oral rehydration
solution. The Journal Of American Medical Association, v. 291, n.21, p.2632-2635,
2004.

NAYLOR, J.M. et al. A comparasion of three oral solutions in the treatment of diarrheic

calves. Canadian Veterinary Journal, v.31, n.11, p.753-760, 1990.

NAYLOR, J.M.; ZELLO, G.A.; ABEYSEKARA, S. Advances In Oral And Intravenous
Fluid Therapy Of Calves With Gastrointestinal Disease. In: XXIV WORLD
BUIATRICS CONGRESS - NICE — FRANCE, 2006. ANAIS - XXIV WORLD
BUIATRICS CONGRESS - NICE — FRANCE, 2006.

NISHINAKA, D.; KISHINO, F.; MATSUURA, A. Water and electrolyte absorption

from hypotonic oral rehydration solution in rat small intestine and colon. Pediatrics
International, v.46, n.1, p.315-321, 2004.

72



NIVIN, I. Conocimientos de los pediatras acerca del uso de soluciones de rehidratacion
oral en nifios menores de cinco afios com deshidratacion por diarrea aguda infecciosa
en dos hospitales de emergencias de Lima. Revista Peruana de Epidemiologia, v.14,
n.1, p.1-8, 2010.

ORAL REHYDRATION SALTS: Production of the new ORS. Bulletin of Word
Health Organization and UNICEF. 2006.

PESSIN, A.E. Efeitos de solugdes eletroliticas hipotdnicas associadas a sacarose,
dextrose ou maltodextrina administradas por via enteral em equinos. 2012. 84 f.
Dissertacdo - Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Vigosa,

Vicosa-Mg.

RADOSTITS, O.M. et al. Clinica Veterinaria: um tratado de doencas dos bovinos,
ovinos, suinos, caprinos e equinos. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
2065 p.

RAINGER, J.E.; DART, A.J. Enteral fluid therapy in large animals: review. Australian
Veterinary Journal. v.84, n.12, p.447-451, 2006.

RAUTANEN, T. et al. Randomised double blind trial of hypotonic oral rehydration
solutions with and without citrate. Archives of Disease in Childhood, v.70, p.44-46,
1994,

REECE, W. O. (Ed.). Dukes, fisiologia dos animais domésticos. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 926 p.

RIBEIRO FILHO, J.D. Tratamento da compactacao experimental do colon maior
de equinos com sene, fluidoterapia enteral e parenteral. Belo Horizonte, MG. 2003.
130p. Dissertation (Doctor Scientiae). Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de

veterinaria.

73



RIBEIRO FILHO, J.D. et al. Tratamento de bovinos desidratados com fluidoterapia via
sonda nasogéstrica de pequeno calibre. In: XXXI CONGRESSO BRASILEIRO DE
MEDICINA VETERINARIA, 31, S&o Luis, 2004. Anais... S&0 Luis — MA, 2004.

RIBEIRO FILHO, J.D. et al. Hemogasometria em equinos com compactagéo
experimental do colon maior tratados com sene, fluidoterapia enteral e parenteral.
Ciéncia Rural, v.37, n.3, p.755-761, 2007.

RIBEIRO FILHO, J.D. et al. Hidratacéo enteral em ruminantes e equideos. Eficiéncia
com menor custo. Revista do Conselho Federal de Medicina Veterinaria, n.48, p.63-
67, 2009.

RIBEIRO FILHO, J.D. et al. Hidratacdo enteral em bovinos: avaliagdo de solugdes
eletroliticas isot6nicas administradas por sonda nasogastrica em fluxo continuo. Ciéncia
Rural, v.41, n.2, p.285-290, 2011.

RIBEIRO FILHO, J.D.; ALVES, G.E.S.; DANTAS, W.M.F. Tratamentos da
compactacdo experimental do célon maior de equinos com hidratagdo enteral,

intravenosa e sene (Cassia augustifolia Vahl). Ceres, v.59, n.1, p.407-410, 2012.

ROSE, R.J. A physiological approach to fluid and electrolyte therapy in the horse.
Equine Veterinary Journal, v.13, n.1, p.7-14, 1981.

SAEG - Sistema para analises estatisticas. Versao 9.1. Vicosa: UFV. Fundacéo Arthur
Bernardes, 2007. 301 p.

SAFWATE, A. Urinary sodium excretion and the renin-aldosterone system in new-
born calves. Journal of Physiology, v.362, p.261-271, 1985.

SAMADI, AR.; ISLAM, R.; HUQ, M.I. Replacement of intravenous therapy by oral

rehydration solution in a large treatment centre for diarrhea with dehydration. In:
Bulletin of Word Health Organization, v.4, n.76, p.319-324, 1998.

74



SEAHORN, T.L.; CORNICK-SEARHORN, J. Fluid Therapy. Veterinary Clinical of
North America: Equine Practice, v.10, n.1, p.517-525, 1994.

SILVA, D.G.; SILVA, P.R.L.; FAGLIARI, J.J. Hemograma e perfil bioguimico,
inclusive hemogasomeétrico, de bezerros infectados experimentalmente com Salmonella
Dublin. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v.62, n.2, p.251-
257, 2010.

SMITH, G.W. Treatment of calf diarrhea: oral fluid therapy. Veterinary Clinical of
North America: Food Animal Practice, v.25, n.3, p.55-72, 2009.

SOSA LEON, L.A. et al. The effects of tonicity, glucose concentration e temperature of
an oral rehydration solution on its absorption e elimination. Equine Veterinary
Journal, v.27, n.s20, p.140-146, 1995.

SOSA LEON, L.A.; HODGSON, D.R.; ROSE, R.. Gastric emptying of oral
rehydration solutions at rest and after exercise in horses. Research Veterinary Science,
v.63, n.2, p.183-187, 1997.

THRALL, M.A. et al. Hematologia e bioquimica clinica veterinaria. Sdo Paulo: Roca,
2007. 582 p.

WALLER, A.; LINDINGER, M.I. The effect of oral sodium acetate administration on
plasma acetate concentration and acid-base state in horses. Acta Veterinaria

Escandinavica, v.49, n.38, p.1-12, 2007.

ZHANG, D. L et al. D-lactic acidosis secondary to short bowel syndrome. Post
Graduate Medical Journal, v.79, n.928, p.110-112, 2003.

75



Anexol.Valores de referéncia das varidveis bioquimicas para bezerros neonatos

Variavel *Faixa de referéncia
Sodio (mMol/L) 132 - 152
Potassio (mMol/L) 39-58
Cloreto (mMol/L) 95-111
Caélcio (mMol/L) 2,43 -3,10
Magnésio (mMol/L) 0,74 -0,95
Glicose (mg/dL) 70 - 100
Lactato (mMol/L) 0,56 — 2,22
Ureia (mg/dL) 6,8 — 60,0
Creatinina (mg/dL) 0,3-2,0

*Fonte: Kaneko et al. (2008).
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Anexo2.Valores de referéncia das variaveis hemogasomeétricas para bezerros neonatos

Variavel *Faixa de referéncia

pHy 7,31-7,39

cHCOsv (mMol/L) 26,5-31,5
cBasey (mMol/L) 15-5.2

pCO2 (mmHg) 48,0 - 60,0

pO2 (mMmHQ) 24,5-34,5
Anion gap 10-20

tCO2(mMol/L) 26,0 - 33,3

sO2 (%) 35,4-50,6

*Fonte: adaptado de Lisboa et al. (2002).
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