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RESUMO

COSTA, Caio Monteiro Costa, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de 2021.
Avaliacao de repositor hidroeletrolitico de ingestido ad libitum em caes submetidos a
restricao hidrica e alimentar. Orientador: José Dantas Ribeiro Filho. Coorientadores: Rinaldo
Batista Viana e Marcel Ferreira Bastos Avanza.

A hidratacdo oral, modalidade na qual a solucdo eletrolitica € ingerida espontaneamente pelo
animal, utiliza o trato gastrointestinal para absorcao de fluidos, eletrélitos e carboidratos. Ela
pode ser considerada a primeira op¢ao em animais que mantém o reflexo de succ¢ao e deglutigdo.
Ademais, a hidratagdo oral viabiliza a utilizacdo de solugdes eletroliticas orais (SEO) de
ingestdo voluntdria pelo paciente, isto possibilita que ele seja hidratado em domicilio de acordo
com recomendagdo do médico veterinario. O objetivo deste estudo foi avaliar a ingestdo ad
libitum de repositor hidroeletrolitico contendo eletrdlitos, carboidrato e aminodcidos e seus
efeitos sobre o equilibrio hidroeletrolitico e dcido base de caes submetidos a 24 horas de
restri¢cdo hidrica e alimentar. Foram utilizados seis caes distribuidos em um cross-over 6x2,
sendo trés machos e trés fémeas, com idade entre um a seis anos, clinicamente higidos. Os dois
tratamentos foram disponibilizados aos animais aleatoriamente para ingestdo ad libitum:
Repositor hidroeletrolitico (REO) e Agua, cada animal recebeu um dos tratamentos com um
intervalo 15 dias entre estes. Antecipando a fase de tratamento, os animais foram submetidos a
vinte e quatro horas de restricdo hidrica e alimentar, apds isso os cdes tiveram acesso aos
tratamentos durante quatro horas. A avaliagdo clinica e laboratorial dos animais foi realizada
em: T-24h (inicio do jejum hidrico e alimentar); TOh (inicio da fase de tratamento); T2h (duas
horas de tratamento); T4h (fim da fase de tratamento) e T10h (seis horas apds o término da fase
de tratamento). O repositor hidroeletrolitico foi ingerido 3,6 vezes mais que dgua, e ocasionou
aumento da diurese e decréscimo da densidade urindria dos animais. Além disso, o repositor

hidroeletrolitico ndo ocasionou alteracdes no equilibrio eletrolitico e d4cido base dos animais.

Palavras-chave: Hidratacdo. Cées. Eletrélitos. Fluidos. Acido base.



ABSTRACT

COSTA, Caio Monteiro Costa, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February 2021.
Evaluation of hydroelectrolytic repository of ad libitum intake in dogs subjected to water
and food restriction. Advisor: José Dantas Ribeiro Filho. Co-advisors: Rinaldo Batista Viana
and Marcel Ferreira Bastos Avanza.

Oral fluid therapy, a modality in which the electrolyte solution is spontaneously ingested by the
animal, uses the gastrointestinal tract to absorb fluids, electrolytes, and carbohydrates. It can be
considered the first option in animals that maintain the sucking and swallowing reflex. In
addition, oral hydration enables the use of oral electrolyte solutions (SEO) of voluntary
ingestion by the patient, this allows him to be hydrated at home according to the veterinarian's
recommendation. The objective of this study was to evaluate the ad libitum intake of
hydroelectrolytic repository containing electrolytes, carbohydrates, and amino acids and their
effects on the hydroelectrolytic balance and acid-base of dogs submitted to 24 hours of water
and food restriction. Six dogs were used in a 6x2 crossover, three males and three females, aged
between one and six years, clinically healthy. The two treatments were made available to the
animals at random for ad libitum ingestion: Hydroelectrolytic Repository (REO) and Water,
each animal received one of the treatments with an interval of 15 days between them. Previous
to the treatment phase, the animals were subjected to twenty-four hours of water and food
restriction, after which the dogs had access to treatments for four hours. The clinical and
laboratory evaluation of the animals was carried out in: T-24h (beginning of water and food
fasting); T2h (beginning of the treatment phase); T4h (end of the treatment phase); and T10h
(six hours after the end of the treatment phase). The hydroelectrolytic repository was ingested
3.6 times more than water, and caused an increase in diuresis and a decrease in the urinary
density of the animals. In addition, the hydroelectrolytic repository did not cause changes in the

electrolyte balance and base acid of the animals.

Keywords: Fluid therapy. Dogs. Electrolytes. Fluids. Acid base.
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INTRODUCAO

O mercado pet brasileiro ganhou espaco na economia do pais, sendo o setor responsavel
pela participacao de 0,36% do PIB com faturamento de R$ 34,4 bilhdes em 2018, apresentando
participacao superior aos segmentos de utilidades domésticas e de automagao industrial. De
acordo com levantamento da Euromonitor International, o Brasil se tornou o segundo maior
mercado de produtos pet, com 6,4% de participacdo global atrds apenas dos Estados Unidos da
América.

O Brasil tem a segunda maior populagdo de pets em todo o mundo e é o terceiro maior
pais em populagdo total de animais de estimacdo. O total € de 139,3 milhdes de pets em todo o
brasil, destes 54,2 milhdes sao cdes, o que demonstra a for¢ca potencial do setor na economia
brasileira.

Na rotina clinica de pequenos animais € frequente a ocorréncia de sindromes e
enfermidades que geram desidratacdo e desequilibrios hidroeletroliticos e d4cido base, como por
exemplo os distirbios gastrointestinais, doenca renal, pancreatite, obstrucdo uretral e
queimaduras. Deste modo, sua correcao pela administra¢do de solucdes eletroliticas é condi¢do
indispensavel para o pleno sucesso de qualquer terapia.

A administracdo de solugdes hidroeletroliticas corresponde a uma das medidas
terapéuticas mais importantes na clinica veterindria, sendo a tnica forma de correcdo dos
desequilibrios hidroeletroliticos, promovendo a recuperacdo e manutencdo da perfusdo e de
fun¢des celulares. Em pequenos animais as vias mais comumente utilizadas para hidratacao
incluem as vias intravenosa, subcutanea e orogéastrica.

A terapia com repositores hidroeletroliticos é uma estratégia util no manejo de cies
enfermos. A disponibilizacdo de solucdes eletroliticas aos animais permite que eles ingiram
nutrientes que sdo prontamente absorvidos pelo intestino delgado e, mais especificamente, que
se constituem substratos energéticos, proteicos e eletroliticos para os enterdcitos promovendo,
assim a fun¢do e integridade intestinal sem gerar sobrecarga do trato gastrointestinal.

O fornecimento de solugdes eletroliticas para reidratacdo oral a pacientes caninos € uma
pratica frequente na rotina clinica. Este aspecto favorece a reducdo do tempo de internamento
e o estresse destes pacientes. Entretanto, usualmente sdo utilizados produtos humanos ou
mesmo agua de coco. Os produtos destinados a esta espécie apresentam quantidades infimas de
eletrdlitos, além de apresentarem baixa palatabilidade para estes animais. Estes produtos sao

utilizados devido a inexisténcia no mercado brasileiro de um produto elaborado
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especificamente para a reidratagcdo espontinea de caes com composicao eletrolitica adequada e
alta aceitabilidade pelos animais destinados a reidratacio espontanea oral de cdes. Esse estudo
ird gerar informacdes que até o presente eram inexistentes, estabelecendo uma nova perspectiva

na hidratacdo de caes.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
O presente estudo tem como objetivo avaliar a ingestdo voluntiria do repositor
hidroeletrolitico contendo carboidrato e aminodcidos e seus efeitos sobre o equilibrio

hidroeletrolitico e 4cido base de caes submetidos a restri¢dao hidrica e alimentar.

1.1.2 Objetivos Especificos

= Desenvolver um repositor hidroeletrolitico oral palatdvel para caes;

= Avaliar a ingestdo ad libitum de agua e do repositor hidroeletrolitico para caes;

= Avaliar e aferir os efeitos da dgua e do repositor hidroeletrolitico oral sobre o perfil
eletrolitico sérico, urindrio e dcido base de cdes higidos submetidos a restricdo hidrica e

alimentar.

1.2 Hipoteses
e O repositor hidroeletrolitico oral serd ingerido em maior volume do que a dgua e
promoverd expansdo da volemia, manutencio da glicemia e da homeostase hidroeletrolitica e

acido base.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Mercado Pet Brasil

Os animais de companhia tornaram-se cada vez mais importantes na vida familiar. Mais
de 85% dos tutores de animais de estimagao consideram seus animais como membros da familia
(COHEN, 2002). Muitos os tratam como “membros plenos” da familia, tdo importantes quanto
os outros membros. Alguns se sentem mais proximos de seu animal de estimacdo (WALSH,
2009).

Todos esses animais, que atualmente vivem junto com os seres humanos em um convivio
intimo e de grande apelo sentimental, acabam por vezes necessitando de cuidados médicos. A
inovagdo tecnoldgica das terapias tradicionais, visando aumento do bem-estar animal se tornou
uma necessidade pujante na medicina veterindria. O mercado pet absorve muito rapidamente
produtos inovadores e que atendam a demanda por qualidade, eficiéncia e bem-estar. Com isso,
o desenvolvimento de repositores hidroeletroliticos de ingestdo espontinea que se constituam
uma estratégia para aumentar a ingestdo de dgua por cdes enfermos se trata de uma proposta
inovadora e com boas perspectivas comerciais.

O desenvolvimento de repositores hidroeletroliticos para caes possui grande relevancia
na clinica médica veterindria. No Brasil ndo existe produto comercial destinado a reposi¢ao de
agua e eletrolitos nas quantidades adequadas para caes enfermos. O que se encontra disponivel
no mercado nacional sdo produtos eletroliticos soliveis em dgua de baixa aceitabilidade e com
concentracdes infimas de eletrdlitos segundo a posologia descrita. Pastas eletroliticas também
sdo encontradas no mercado, entretanto além de ndo promoverem o maior consumo de dgua
possuem composicdo inadequada e predispdem ao desenvolvimento de Ulceras gastricas como
foi demonstrado em equinos (HOLBROOK et al., 2010).

A necessidade de um repositor hidroeletrolitico de ingestdo voluntdria para caes se da
pela grande casuistica de pacientes com afeccdes do sistema urindrio decorrentes da baixa
ingestdo de d4gua no ambiente onde vivem. Além disso, a oferta de um repositor hidroeletrolitico
que promova aumento do consumo de dgua total dispensa a utilizacio de hidratacdo parenteral
em caes internados, o que contribui para melhoria do bem estar do paciente.

O desenvolvimento de um repositor hidroeletrolitico palatdvel, com boa aceitabilidade,
que promova incremento da ingestdo de dgua total e que ndo interfira no equilibrio eletrolitico

e acido base dos animais se faz necessario na medicina interna de caes.
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2.2 Homeostase dos Fluidos Corporais

A homeostase do liquido corporal € essencial para a vida, sendo a dgua o principal
constituinte do organismo dos mamiferos e apresenta variagdes relacionadas a espécie, idade,
sexo e estado nutricional (REECE, 2015). Em individuos jovens a dgua corporal total
corresponde a 70% do peso corporal, enquanto em animais adultos esse percentual é
aproximadamente 60%. Estima-se que nos cdes sadios adultos o volume total de 4gua corporal
varie entre 534 a 660 mL kg"! (WELLMAN et al., 2012).

As propriedades fisico-quimicas de solugdes aquosas sdo fundamentais para muitos
fendmenos fisioldgicos, que incluem a manutencdo do tamanho celular, fungdo renal e produgdo
da urina, movimento do gds respiratdrio, a geracao de impulsos nervosos, dindmica capilar e
muitos outros fendmenos fisiolégicos (REECE, 2015).

A 4gua corporal estd distribuida em dois grandes compartimentos: liquido intracelular
(LIC), que corresponde a aproximadamente 40% do peso corpdreo no animal adulto, e liquido
extracelular (LEC) equivalente a 20% do peso corporal, sendo este distribuido em dois
compartimentos principais: o intersticial e o intravascular (WELLMAN et al., 2012).

A manutencdo e o controle da composicao dos liquidos corporais que irrigam todas as
células e tecidos € fundamental para estabelecer homeostase e prevenir todas as funcdes dos
tecidos normais. O LIC e o LEC sdo separados por membranas semipermedveis composta por
bicamada lipidica e moléculas proteicas, que permite a translocacdo de dgua e alguns solutos
entre eles, sendo esse movimento consequéncia das pressdes hidrostaticas, osmoticas e
coloidosmética (HUGHES; BOAG, 2012; REECE, 2015). A pressao hidrostatica é controlada
pelas vias miogénica, neurogénica e humoral por meio das resisténcias arteriais e venosas sendo
esta, a principal for¢a determinante do deslocamento do liquido intravascular em dire¢do aos
tecidos (HUGHES e BOAG, 2012). A pressao osmdtica é gerada a partir dos solutos dissolvidos
nos liquidos corporais, associado a capacidade das particulas em atrair dgua. A pressao
coloidosmética é a forca gerada quando se separa duas solugdes contendo diferentes
concentragdes coloidais pela membrana semipermeavel. Esta € importante para manutencdo do

volume e integridade vascular. (WELLMAN et al., 2012).
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2.3 Eletrolitos

2.3.1 Sédio

O sédio € o principal cédtion extracelular e atua controlando o equilibrio osmético. A
homeostase do sédio é regulada pelos sistemas gastrointestinal, renal e enddcrino, sendo
essencial para manuten¢do do volume e tonicidade dos fluidos corporais além de garantir a
manuten¢do do potencial de membrana, mantendo inimeras fungdes celulares especializadas,
como a transmissao de impulsos nervosos e as contragdes musculares ( MANNING, 2001;
KLEIN; CUNNINGHAM, 2013)

A hiponatremia é definida pela concentracdo de sédio no soro menor que 140 mmol L.
No entanto, sua ocorréncia raramente € de preocupacdo clinica até que a concentracdo sérica de
s6dio seja inferior a 130 mmol L', Os principais objetivos do tratamento de hiponatremia
envolvem diagndstico e tratamento da doenca primaria e, se necessdrio, aumento da
concentragdo sérica de sodio e da osmolaridade plasmatica (DIBARTOLA, 2012).

Hipernatremia é uma condi¢do clinica pouco frequente em cdes e gatos, sendo
caracterizada pelo aumento na concentrac¢ao sérica do s6dio no sangue. Embora frequentemente
reconhecido como uma anomalia bioquimica. O diagndstico € baseado nas concentragdes
séricas de s6dio superiores a 155 mmol L. Usualmente ocorre devido a perda de dgua livre,
embora também possa ocorrer devido ao consumo ou administragdo excessiva de sodio

(MARKS; TABOADA, 1998).

2.3.2. Potassio

O potdssio juntamente com o sodio, exerce principalmente sua fungdo na capacidade de
manuten¢do do potencial de repouso da membrana celular nas jun¢des neuromusculares do
coracao, musculo esquelético e trato gastrointestinal e além disso, o potdssio desempenha
importante papel no equilibrio dcido-base (WILLARD, 1989; SCHAER, 1982; MANNING,
2001). Este ion € absorvido no intestino delgado e célon, sendo que 90% deste total € excretado
pelos rins (MANNING, 2001).

O LIC contém aproximadamente 98% de todo o potéssio presente no organismo, € sua
concentracdo sérica € regulada pela excrecdo renal e equilibrio dcido base. A absorcdo
intracelular é regulada pela bomba de Na* K* - ATPase presentes nas membranas celulares, que
por sua vez € estimulada pela insulina e pelas catecolaminas (PIRKMAJER; CHIBALIN, 2016)

Hipocalemia caracterizada pela diminui¢io dos niveis séricos de potdssio (<3.5 mEq L~

1), com consequente elevacdo do potencial de repouso e hiperpolarizacio celular, é um dos
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disturbios eletroliticos frequentemente encontrados e reconhecidos em pacientes veterindrios
(WILLARD, 1989). Pacientes com hipocalemia tendem a apresentar fraqueza muscular,
politria, polidipsia e hiposteniria (DIBARTOLA; MORAIS, 2012).0 deslocamento do
potdssio sérico para o FIC € a principal causa de hipocalemia (MANNING, 2001), podendo ser
causada também por perdas renais, gastrintestinais e anorexia (DIBARTOLA; MORALIS, 2012).
As complicacdes clinicas decorrentes podem ser intensas devido a excitabilidade reduzida,
manifestando debilidade da musculatura esquelética, paralisia intestinal, reducdo da
contratilidade cardiaca e hipotensdao (NELSON; DELANEY, 2014).

Hipercalemia caracterizada pelo aumento dos niveis séricos de potassio (> 8,0 mEq L)
e distdrbios clinicos como fraqueza muscular torna-se evidentes (DIBARTOLA; MORALIS,
2012; NELSON; DELANEY, 2014). Este distarbio pode ocorrer como consequéncia da
deficiéncia de insulina em pacientes diabéticos. A capacidade dos rins em excretar potdssio €
tao eficiente que hipercalemia raramente € resultado do aumento da ingestaio (MANNING,
2001). A hiperosmolaridade pode acarretar uma hipercalemia relativa devido ao deslocamento

de dgua do LIC para o LEC (DIBARTOLA; MORAIS, 2012).

2.3.3. Cloreto

O cloreto € o principal anion filtrado pelo glomérulo e reabsorvido nos tibulos renais,
sendo o anion primordial no organismo e predominante no fluido extracelular. Exerce
importante contribui¢ao para o equilibrio dcido base (MANNING, 2001). Os ions cloreto estao
presentes no plasma em uma concentragio média de 110 mmol L' em cdes (MORAIS;
BIONDO, 2012). Concentragdes baixas de cloreto (<100 mmol L!) no soro promove alcalose
metabdlica, enquanto concentracdes altas acarretam acidose metabdlica (MANNING, 2001).

A hipocloremia real (<100 mmol L") pode ser causada por perda excessiva de cloro em
relagdo ao soédio ou pela administracdo de substincias que contenha proporcionalmente mais
so6dio do que cloro, em comparagdo a composicdao do LEC (MORALIS; BIONDO, 2012). Perdas
gastrintestinais sdo resultado de vomitos de contetido gastrico rico em cloreto. Os sinais clinicos
de hipocloremia nio sio geralmente reconhecidos, mas estdo provavelmente relacionadas com
sinais associados com alcalose metabdlica ou o processo da doenga subjacente (MANNING,
2001).

O tratamento de hipocloremia € realizado por meio da correcdo da causa subjacente e

restauragdo dos niveis normais de cloreto pela administragcdo de cristaloides que contém sais de
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cloreto. Se a expansao do volume for necessaria, a administracdo de cloreto de s6dio 0,9% deve
restaurar as concentragdes normais de cloreto (MANNING, 2001; MORAIS; BIONDO, 2012).

O aumento das concentragdes de cloreto no soro pode ser um artefato ou pode ser real. A
pseudohipercloremia ocorre principalmente como resultado da perda de dgua pura, sem
alteracdo no equilibrio dos eletrélitos, mantendo a relagdo sédio e cloreto, como ocorre nos
casos de diabetes insipidos ou com perda de fluido hipotonico (diurese osmoética). Outras causas
potenciais de pseudohipercloremia incluem lipemia, hemoglobinemia, bilirrubinemia, e
administracdo de brometo de potdssio. Nestas situacdes, um nivel de cloreto falsamente alta
pode ser classificado como um resultado de interferéncia com os métodos laboratoriais usados
para medir cloreto (MANNING, 2001; PIPERISOVA et. al. 2009).

A hipercloremia real esta associado a tendéncia a acidose (acidose hiperclorémica) em
razdo da diminuicao da diferenca de fons fortes e pode ser causada pela retencio de cloreto que
ocorre na insuficiéncia renal ou pela administracdo de cloreto de aménio (NH4Cl) (MORALIS;
BIONDO, 2012). A perda excessiva de sddio em relacao ao cloreto pode ocorrer com a diarreia,
e o desequilibrio entre o sddio e cloreto pode ser exacerbada nesta situacdo com a administragao

de fluidos (MANNING, 2001).

2.3.4. Calcio

O cdlcio € necessdrio para vdrias fun¢des organicas vitais, intracelulares e extracelulares,
bem como para dar sustentacdo ao esqueleto, além de atuar como segundo mensageiro (ROSOL;
CAPEN, 1996).

O cdlcio sérico € dividido em trés fracdes, 40% estd ligado a proteinas séricas; 10% do
célcio circulante estd quelado com outras substancias como bicarbonato, lactato, citrato e
fosfato, e 50% esta na sua forma livre ou ionizada constituindo a forma fisiologicamente ativa
(MANNING, 2001) necessaria para ocorréncia de reagdes enzimadticas, transporte e
estabilidade de membrana, coagulacdo sanguinea, conducdo nervosa, transmissiao
neuromuscular, contracdo musculares, secre¢cdo hormonal, formacdo e reabsor¢do Ossea,
controle do metabolismo do glicogénio hepético, tonus do musculo liso e desenvolvimento e
divisdo celulares (SCHENCK et al., 2012).

Mecanismos complexos que influenciam a manipulagdo de célcio nos rins, 0ssos e trato
gastrointestinal sdo responsdveis pelo equilibrio da concentragdo de célcio sérico. Respostas
adaptativas as desordens de célcio no plasma incluem mudangas no paratormonio, vitamina D

e niveis de calcitonina (HOLOWAYCHUK et al., 2012)
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A hipocalcemia € caracterizada pela diminui¢c@o da concentragdo de célcio ionizado (< 4
mEq dL'") em cies, sendo um distiirbio cada vez mais reconhecido e importante na clinica de
caes e gatos (SCHENCK et al., 2006). Este disttirbio pode ser encontrado numa variedade de
situagdes clinicas e, em geral, ocorre quando as perdas intravasculares ocorrem em uma taxa
mais rdpida do que pode ser suprida através da reabsor¢do nos rins, reabsor¢do dssea, ou a
absorcao no intestino (DHUPA; PROULX, 1998). A hipocalcemia pode ser resultado da
secrecdo prejudicada paratormdnio (PTH), pela defici€éncia de vitamina D ou prejuizo da
quelacdo de cilcio (HOLOWAYCHUK et al., 2012; SCHENCK et al., 2012).

A hipercalcemia € definida pelo aumento da concentracdo de célcio ionizado (> 6 mEq
L"), geralmente resultante de hiperadrenocorticismo, hiperparatiroidismo, administracio
exdgena de célcio, intoxicacao por vitamina D, ou por insuficiéncia renal. (MESSINGER et. al.
2009). A hipercalcemia associada a insuficiéncia renal cronica ocorre em 11% a 14% dos caes
e gatos, e a causa pode estar associada a hipersecrecdo de PTH, ao aumento da reabsor¢ao 6ssea,
a diminuicdo da excrec¢do renal de célcio, ou como resultado da diminui¢do da taxa de filtracao
glomerular e reabsor¢do aumentada de cdlcio intestinal (MANNING, 2001; SCHENCK, et al.,
2012).

As manifestacdes clinicas de hipercalcemia sdo variadas e dependentes da doenca
subjacente, severidade e da duragdo de niveis elevados de cdlcio no soro. Os sistemas renais,
cardiovascular, gastrointestinal, e neuromusculares sio os mais comumente afetadas.

(MANNING, 2001; NELSON; DELANEY, 2014).

2.3.5. Magnésio

O magnésio € o cdtion intracelular mais abundante e aproximadamente a metade estd
sequestrada nos ossos € ndo € prontamente trocada com outros compartimentos. O LEC contém
apenas 1% do magnésio corporal total. O restante permanece no compartimento intracelular.
Aproximadamente um terco do magnésio no sistema esquelético estd disponivel e serve como
um reservatdrio para a manuten¢do da concentragdo extracelular. O magnésio € dividido em 3
fracdes, 10% fragdo complexado, 30% esté ligado a proteinas séricas, 60% estd na sua forma
livre ou ionizada constituindo a forma fisiologicamente ativa (BATEMAN, 2012; SCHULZ et
al., 2018)

A mensuracdo do magnésio no soro € realizada para estabelecer os niveis do paciente, no
entanto, o soro representa apenas 1% do total de magnésio do corpo (MANNING, 2001), e por

causa da natureza da homeostase do magnésio, concentragdes normais podem mascarar excesso
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ou déficit de magnésio no organismo. O valor de referéncia do magnésio no soro canino tem
sido relatado e varia entre 0,74 e 0,99 mmol L' (KANEKO; HARVEY; BRUSS, 2008;
SCHULZ et al., 2018).

O magnésio desempenha funcdo central em vérias etapas do metabolismo celular se
ligando a varias moléculas que controlam a produ¢ao, armazenamento e utilizacido de energia.
(BATEMAN, 2012).

O fato de 99% da reserva corporal de magnésio se localizar no interior das células,
representa assim, um desafio diagndstico aos clinicos a respeito da identificacdo da deplecao
do conteido de magnésio no organismo, tornando o diagndstico de hipomagnesemia
controverso (BATEMAN, 2012; SCHULZ et al., 2018).

Outros disturbios eletroliticos ocorrem simultaneamente associado a deficiéncia de
magnésio, incluindo hipocalemia, hiponatremia, hipofosfatemia e hipocalcemia e em
consequéncia da facilidade de mensurar esses eletrélitos, qualquer deficiéncia em potéssio,
sodio, fosforo ou célcio deve alertar o clinico para investigar uma possivel deficiéncia
coexistente de magnésio. A restauracio dos niveis normais de magnésio (0,74 e 0,99 mmol L
1) estd indicada quando os valores forem inferiores a 0,62 mmol L' e os sinais clinicos de
defici€éncia de magnésio estiverem presentes (SWAMINATHAN, 2003; SCHULZ et al., 2018) .

As causas mais comuns de hipermagnesemia € insuficiéncia renal ou azotemia pds-renal,
ingestdo de antidcidos contendo magnésio, ou de sais de magnésio catarticos. Pacientes com
hipotireoidismo também podem apresentar hipermagnesemia como resultado da diminui¢do da
depuracdo através dos rins (BIRRER et. al., 2002; VAN LAECKE, 2019).

O tratamento constituido para hipermagnesemia visa reduzir a ingestdo e aumentar a
secrecdo renal. Isto € proporcionado através da utilizacao de fluidos contendo sédio por via
intravenosa, diuréticos de alca, e a administracdo de gluconato de cilcio 50 mg kg™' em bolus
intravenoso lento. Cuidados devem ser tomados para evitar hipocalemia durante a terapia

(BATEMAN, 2012; VAN LAECKE, 2019)
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2.4 Equilibrio acido base

O equilibrio 4cido base trata-se da manutencdo da concentra¢cdo normal de fons
hidrogénio (H*) nos fluidos corporais. Os processos metabdlicos produzem continuamente
acidos e, em menor grau, as bases. O fon hidrogénio € reativo e desta forma pode se ligar a
proteinas com cargas negativas e em altas concentragdes, podem alterar sua carga total,
configuracdo e funcdo. Para manter o equilibrio e preservar as funcdes celulares, o organismo
ativa mecanismos elaborados para regular as concentragdes sanguineas de H* dentro de limites
fisiolégicos (37 a 43 nmol L), idealmente, 40 nmol L (pH = 7,40). Distiirbios desses
mecanismos podem ter consequéncias graves. Qualquer desvio nas concentra¢des de H* resulta
em acidemia (H* > 40 nmol L") ou alcalemia (H* < 40 nmol L'!) (DIBARTOLA, 2012; REDDI,
2012).

Ao controlar a excrecdo de H™* e o mecanismo de tamponamento (sistema tampao), as
alteragdes no pH sanguineo sio minimizadas. Os sistemas tampdes corporais podem ser
divididos em sistema bicarbonato, que € o principal sistema tampao do LEC, e o sistema nao-
bicarbonato (proteinas, fosfatos inorganicos e organicos) que constituem o principal sistema
tampao LIC. (DIBARTOLA, 2012).

Um 4cido é um doador de prétons, enquanto uma base € um aceptor de prétons. Em
condigdes fisioldgicas, a dieta € um dos principais contribuintes para a producgdo de dcido e base
enddgenos. A oxidacdo dos carboidratos, gorduras e aminodcidos da dieta produz CO». Cerca
de 15.000 mmol de CO> sao produzidos diariamente pelo metabolismo celular. Este CO; se
combina com a dgua no sangue para formar dcido carbonico (H2COz3). O sistema tampao
bicarbonato baseia-se na produ¢do do anion bicarbonato ou de CO> de acordo com a equacdo a
seguir

CO, + H,0 & H,CO; & H™ 4+ HCO;4

Essa reacdo € catalisada pela anidrase carbdOnica, uma enzima presente nos tecidos e nas
hemacias, mas ausente no plasma. Deste modo, quando o H2CO3 se dissocia em CO; e H>O, o
CO; € eliminado pelo sistema respiratério. Por outro lado, o excesso de HCO3™ provoca o
aumento da pCO; sanguinea, de modo a reter maiores quantidades de H* para manutengao do
equilibrio dcido base (DIBARTOLA, 2012).

As protefnas plasmaticas t€m participagdo restrita nos sistemas tampdes do LEC,
enquanto as proteinas e fosfatos do LIC desenvolvem importante papel na resposta tampao. Os
radicais laterais dissocidveis promovem o efeito tampdo nas proteinas. A hemoglobina é

responsavel por mais de 80% da capacidade tampao ndo-bicarbonato do sangue. Os tampdes



24

do LIC mais importantes sdao as proteinas e fosfatos orginicos e inorganicos. O fosfato
inorganico é o tampdo mais importante do compartimento intracelular e além disso, ¢ um
tampao essencial na urina (REDDI, 2012).

Usualmente na rotina hospitalar de pequenos animais, o distirbio 4cido base mais
observado nos cées € a acidose metabdlica. Nestes pacientes estas alteracdes sdo decorrentes de
doenca renal progressiva, enfermidades do trato gastrointestinal, afeccdes respiratdrias ou até
mesmo de origem iatrogénica (HOPPER; EPSTEIN, 2015).

A acidose metabolica foi o principal desequilibrio dcido base observado por Hopper e
Epstein (2013) ao avaliar 1.805 cédes e gatos enfermos, 887 animais (753 cdes e 134 gatos)
apresentam acidose metabdlica decorrente de uma ampla variedade de doencas, como: doencas
neopldsicas, insuficiéncia renal, doencga cerebral e medular, doengas gastrointestinais € sepse.
Segundo este autor, este achado associado ao anion gap alto € devido ao ganho de 4cidos

associados a uremia, lactato, cetonas e metabdlitos de etilenoglicol.

2.5 A Hidratacao Enteral para Correcio e Manutencao do Equilibrio Hidroeletrolitico e
Acido Base

O equilibrio hidrico nos animais se dd em fun¢do do fluido que é absorvido ou
produzido durante os processos metabdlicos, e excretados juntamente com a urina, fezes,
vOomito e respira¢do. A ingestdo de liquidos normalmente ocorre na forma de dgua pura ou
associada ao alimento. A perda de fluidos varia entre os pacientes, porém em circunstancias
normais € equilibrada com a ingestdo de modo que a dgua corporal total permaneca inalterada
( WELLMAN et. al, 2012; REDDI, 2018)

A perda excessiva de liquido pode ocorrer em diversas enfermidades, principalmente
em condi¢cdes com hemorragia, vOmito, diarreia e queimaduras. O conhecimento do peso do
animal e as estimativas dos parametros de hidratacdao e desidratacdo sdo utilizadas para
determinar déficits de fluidos durante estados de doenca e para auxiliar no célculo das
necessidades de fluidos (WELLMAN et. al., 2012).

A hidratagdo enteral utiliza uma via fisiologica, o que dispensa a utilizacdo de solucdes
estéreis e ainda permite a formulacdo da composicio de acordo com os requerimentos
fisioldgicos do paciente como foi demonstrado em equinos (RIBEIRO FILHO et al., 2011),
bovinos (ERMITA et al., 2018) e caes (DANTAS et al., 2019). Nos pacientes caninos, a
hidratacdo enteral € indicada em casos de desidratacdo leve a moderada, podendo ser

administradas por sonda nasoesofagica em fluxo continuo (DANTAS et al., 2019).
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2.5.1 Desidratacao

O termo desidratacdo refere-se a perda de dgua pura, e geralmente estd associada a
inimeras doengas e apresenta um aspecto de perda de fluidos e eletrdlitos.

A avaliacdo da tonicidade e da concentracdo de sédio do fluido extracelular em um
paciente desidratado ird dar pistas sobre a natureza do fluido que foi perdido. Os tipos de
desidratacdo podem ser divididos em trés tipos diferentes: desidratacdo hipotOnica
(desidratagdo por deplecao de volume e hiponatremia, osmolaridade inferior a 260 mOsm Kg
1, isotonica (deplegio de volume, osmolaridade 280 mOsm Kg™') ou hipertonica (osmolaridade
superior a 300 mOsm Kg‘l). (BATEMAN e CHEW, 2006; DIBARTOLA, 2012).

Desidratacao hipotonica (deplecao de volume associada a hiponatremia) associa-se com
a perda de eletrolitos superior a de dgua. Teoricamente ocorre quando a perda de eletrdlitos é
superior a de dgua (perda hipertonica) (BATEMAN e CHEW, 2006). As causas mais comuns
sdo a insuficiéncia adrenocortical, o uso excessivo de diuréticos, nefropatias e administracio de
agua sem quantidades suficientes de eletrdlitos (MONTIANI-FERREIRA e PACHALY, 2000).

Desidratacdo isotdnica (deplecdo de volume plasmdtico) € o tipo que ocorre mais
comumente na clinica de pequenos animais. Isto pode ocorrer devido a perda de agua e
eletrélitos em propor¢des encontrada no soro normal (perda isotdnica), sem variagdo na
osmolaridade plasmdtica e nas concentragcdes plasmaticas de eletrélitos, porém com redugdo do
volume plasmatico (BATEMAN e CHEW, 2006). As causas principais sdo vomito, diarreia,
doenga renal, anorexia, glicostria e peritonites (MONTIANI-FERREIRA e PACHALY, 2000).

Desidratacdo hipertonica ocorre com a perda de dgua com baixa ou na auséncia de
eletrdlitos, observando aumento na osmolaridade plasmdtica determinando a ocorréncia de
desidratacao hipertonica (BATEMAN e CHEW, 2006). As causas principais incluem restri¢ao
de ingestao hidrica, taquipneia, salivacdo excessiva, convulsdes, estresse, diabetes insipido e
enfermidades que cursem com febre intensa (MONTIANI-FERREIRA e PACHALY, 2000).

O grau de desidratacdo do paciente pode ser estimado com base em sinais clinicos
associados a perda de liquido. E importante que o clinico avalie o turgor cutineo, umidade das
mucosas, grau de enoftalmia, frequéncia cardiaca, qualidade de pulso periférico e tempo de
enchimento capilar, estado mental e postura, podendo assim classificar o estado fisico do
paciente e estimar a porcentagem de desidratacdo. Entretanto, estes sinais sdo subjetivos e
manifestados a partir de 5% de desidratacdo. Os achados do exame fisico associados as perdas

de fluidos que correspondem de 5 a 15% do peso corporal variam desde alteragao clinicamente
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nao detectiavel (5%) até sintomas de choque hipovolémico e morte eminente (>12%)
(BATEMAN e CHEW, 2006).

A desidratacdo gera hemoconcentragao e reducao do volume plasmatico o que permite
determinar o grau de desidratacdo do paciente de forma mais acurada pela mensuracdo do
hematdcrito, proteina sérica, osmolaridade sérica, densidade urindria e as concentracdes séricas

de ureia e creatinina.

2.5.2 Requerimentos hidricos

A necessidade de dgua depende da carga de soluto renal oriunda da dieta alimentar e
as perdas obrigatdrias de agua pelos rins estdo associadas a excrecdo urindrias de solutos. A
ingestdo de dgua deve suprir as necessidades hidricas basais e de manutencio. A necessidade
basal de 4gua em caes sadios ndo alimentados e mantidos em ambiente termoneutro foi estudado
por O’CONNOR e POTTS (1969) ao avaliar o volume de dgua ingerido, volume urindrio, peso
corporal e a perda de dgua por evaporacdo calculada. Segundo o autor, a necessidade de dgua
basal variou de 11 a 20 mL/kg/dia. Porém, a necessidade de manuten¢do hidrica é estimada
com base na necessidade calérica: 1 ml kcal ™! de energia necessaria. A necessidade de energia
de manutencdo é definida pelas calorias necessdrias para sustentar a taxa metabodlica basal, para
fornecer energia para digestdo e absor¢ao, para manutencao da temperatura e para atividades

fisioldgicas (POPKIN et. al., 2010; WELLMAN et. al., 2012).
O gasto de energia de manutengdo pode ser calculado de acordo com a equacdo a seguir:
EM = 140kcal X peso corporal®’?
Desta forma, um animal de 10 kg necessita de 750kcal de energia por dia ou

75kcal/kg/dia. Deste modo, considerando o valor de 1mL kcal™!, a necessidade de agua seria

75mL/kg/dia (WELLMAN et. al., 2012).
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo experimental seguiu as Normas de Conduta para o Uso de Animais e
Experimentacio Animal da Comissdo de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal de
Vigosa, registrado nesta comissdo sob o nimero 47/2019 sob a responsabilidade do Professor

José Dantas Ribeiro Filho, CRMV-MG 5316.

3.1 Local de realizacao do estudo e animais

O experimento foi realizado em uma propriedade particular, localizada no municipio de
Muriaé, regido da Zona da Mata Mineira, estado de Minas Gerais, a uma altitude de 209 metros,
Latitude: -21.13569, Longitude: -42.37987 no més de janeiro de 2020. A temperatura ambiente
média foi de 25,8 + 5,0 °C e a umidade do ar média de 65%.

Foram utilizados seis cées, higidos, sendo trés fémeas e trés machos com idade variando

entre um e seis anos, peso médio 29,5 kg e escore corporal 3 de acordo com a classificacdo de

Feitosa (2013).

3.2 Manejo e preparo dos animais

Os animais ja estavam condicionados a rotina da propriedade. Antecedendo o periodo
experimental (30 dias antes), foi iniciando a alimentacdo com rag¢do Super Premium Purina Pro
Plan Animais Adultos nas quantidades recomendadas pelo fabricante. A racdo foi pesada e
separada em embalagens individuais para cada animal, particionadas em duas alimentacdes
didrias. Durante este periodo, a dgua foi mantida em ad [libitum. Os animais foram
vermifugados com febendazol! (20mg/kg), pamoato de pirantel (14,4 mg/ kg) e praziquantel (5
mg/kg) 30 dias antes do inicio do experimento.

Os animais foram submetidos a vinte quatro horas de restricdo hidrica e alimentar.
Durante este periodo os cdes foram mantidos em baias de alvenaria com 12 m?.

Imediatamente antes do inicio da hidratacdo, os animais foram contidos em mesa
adequada e realizada a cateterizacio urindria por via uretral com sonda foley? de litex
siliconizado. A sonda foi afixada com auxilio de esparadrapo e adesivo de cianoacrilato e

conectada a bolsa coletora de urina® (Prancha 2).

! Vetmax Plus — Vetnil, Louveira/SP, Brasil.
2 Sonda foley — Descarpack — Ilhota/SC.

3 Bolsa coletora de urina — Descarpack — Ilhota/SC.
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3.3 Delineamento Experimental
Os animais foram incluidos randomicamente no experimento em um delineamento cross-
over (6x2), cada animal recebeu os dois tratamentos com intervalo de quinze dias entre estes,

garantindo que nio houvesse sobreposicao de efeitos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos animais para os tratamentos no delineamento cross-over

(6x2) com um intervalo de quinze0 dias entre cada tratamento.

Animais  1° Dia 3° Dia 5°Dia  15°Dia  17°Dia  19° Dia
Animal 1 REO AGUA
Animal 2  AGUA REO
Animal 3 REO AGUA
Animal 4 AGUA REO
Animal 5 - - REO --- - AGUA
Animal 6 AGUA REO

3.4 Tratamentos

Foram avaliados os efeitos de dois tratamentos. O tratamento REO consiste em um
repositor hidroeletrolitico e o tratamento AGUA consiste em dgua potivel. As composicdes do
tratamento REO estdo descritas na tabela 2.

Ambos os tratamentos foram fornecidos ad libitum durante as quatro horas de reposi¢ao

(Prancha 1).



Tabela 2. Composicao do repositor hidroeletrolitico para fornecimento ad libitum.

Tratamento A

NaCl*
KC1*
Acetato de célcio®

MgCl,*
Dextrose®

Glutamina®
Proteina hidrolisada de frango®

Q.S.P (H20)

Osmolaridade 200 mOsmol L'

3.5 Momento experimental e avaliacao clinica
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Antecedendo o periodo de tratamento, os animais foram submetidos a 24 horas de

restri¢do hidrica e alimentar. Em seguida, o repositor hidroeletrolitico e a 4gua foram fornecidos

para ingestdo ad libitum durante quatro horas. Para a avaliac@o clinica e laboratorial, foram

coletadas amostras de sangue e urina. O exame fisico e as coletas das amostras de sangue foram

realizadas de acordo com os momentos descritos a seguir:

T -24h - Imediatamente antes da restricdo hidrica e alimentar;
T Oh - Imediatamente antes do fornecimento dos tratamentos;
T 2h - Duas horas apds o inicio fornecimento dos tratamentos;
T 4h - Final do periodo fornecimento dos tratamentos e inicio da alimentagdo;

T 10h - Seis horas apds o final do periodo de fornecimento dos tratamentos.

Seguindo as defini¢des de Feitosa (2008) o exame fisico dos animais foi realizado

para obtencdo dos parametros fisioldgicos basais.

4 Sulfal Produtos Quimicos para todos os fins, Belo Horizonte/MG - Brasil
5> V2Life Alimentos LTDA, Vigosa/MG - Brasil
SBRF — Brasil Foods SA — Sdo Paulo/SP - Brasil
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* Temperatura Retal (TR): mensurada em graus Celcius (°C) utilizando termometro
clinico digital;

= Peso Corporal: Os animais foram pesados em balanca digitais;

* Frequéncia Cardiaca (FC): com auxilio de estetoscopio, foi determinada pela
contagem dos batimentos cardiacos durante um minuto por auscultacdo do térax entre os 4° e

5° espacgos intercostais do lado esquerdo;

3.6 Coleta de material bioldgico e laboratorial

3.6.1 Hemogasometria

Para a avaliacdo hemogasométrica foram coletados dois mililitros de sangue venoso em
seringas contendo heparina litio 7. O processamento das amostras foi realizado em
hemogasdmetro®, foram mensurados os valores de pH, pCO2, cHCOs, Na*, K*, Ca**, cBase,

Lactato e Glicose.

3.6.2 Perfil bioquimico sanguineo

As amostras de sangue foram colhidas em frascos sem anticoagulante para obtengdo de
soro. No soro foram aferidas as concentracdes de sédio’ (ion seletivo), potdssio® (fon seletivo),
cloreto® (fon seletivo). A mensuragio das concentracdes séricas de fésforo (Molibdato — UV)!?,
magnésio (Azul de Xilidil)'°, ureia (Cinético de Tempo Fix0)!°, creatinina (Colorimétrico
Enzimatico)'? e proteina total (Biureto)!® foram realizadas no analisador automitico de quimica
clinica'®. A determinacdo da osmolaridade sérica foi realizada por depressdo do ponto de

congelamento!!.

3.6.3 Analise de urina
Foi realizada cateterizagdo vesical de todos os animais e toda urina produzida nos
momentos experimentais foi colhida em bolsa coletora de urina. Uma aliquota foi retirada

diretamente da sonda para andlise e acondicionada posteriormente em microtubos e congelados

7 S-Monovette — Sarstedt, Alemanha

8 GEM Premier 3500 — Instrumentation Laboratory, USA.
o Humalyte Plus — Human, Alemanha.

10 Bioclin 2200 — Bioclin, Belo Horizonte/MG, Brasil.

I Osmometer 3320 - Advanced Instruments Inc., USA.
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para posterior andlise. Em cada momento experimental foram mensurados os volumes de urina
produzido, a densidade urindria pela técnica de refratometria e o pH da urina. Em T-24h, TOh
e T10h os animais foram cateterizados e a toda urina produzida em 30 minutos foi mensurada
para obtencdo da produgio de urina (mL min™).

Foram realizadas as andlises bioquimicas da urina, determinando as concentra¢des para
as seguintes varidveis: sodio (fotometria de chama)'?, potéssio (fotometria de chama)'?, cloreto
(Tiocianato de Merctrio) '°, célcio total (Arsenazo II1)!°, magnésio (Azul de Xilidil)'°, ureia
(Cinético de Tempo Fixo)'? e creatinina (Colorimétrico Enzimatico)'°.

O volume total de urina produzido em cada tempo foi determinado pela soma do volume
de urina armazenado na bolsa coletora de urina e da aliquota destinada a anélise, em cada tempo.

A excrecdo urindria de eletr6litos (C) foi calculada de acordo com a férmula a seguir
(HALL; GUYTON, 2011):

Ci=UyxV
Onde Ux é a concentragio média da substincia na urina (mg mL™' ou mmol mL') e V é

o fluxo urindrio médio em cada tempo (mL minuto™).

3.7 Anadlise estatistica dos dados

Os dados foram submetidos a andlise descritiva e os resultados expressos em média e
desvio padrdo. A normalidade da distribui¢do dos dados e a homogeneidade das variancias
foram avaliadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Bartlett, respectivamente. Os efeitos principais
do tempo, dos tratamentos e da interacdo tempo*tratamento, foram avaliados por meio da
ANOVA com base em um planejamento fatorial de medidas repetidas, quando necessario
empregou-se o teste post hoc de Tukey. Para as varidveis que ndo atenderam as premissas da
ANOVA, o efeito do tempo e dos tratamentos foi avaliado pelo teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis e, quando necessario, seguido do teste post hoc de Dunn. Todas as anélises
foram realizadas no pacote estatistico MINITAB 17 (Minitab, LEAD Technologies) e a

significancia considerada quando P<0,05.

12 Fotdmetro de Chama — B462 — Micronal S/A, Brasil.
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Prancha 1. Figura A. Coleta de urina por cateterizacdo vesical; Figura B. Sistema fechado

de coleta de urina; Figura C. Amostras de urina ao longo do tempo, nos dois tratamentos.

&




Prancha 2. Figura A. Repositor hidroeletrolitico (REO); Figura B. Animal durante fase

de tratamento.

A
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Volume Ingerido
O volume ingerido diferiu entre os tratamentos (P<0,05), entretanto nao apresentou

diferenca significativa entre os tempos (P>0,05) (Figura 1; Tabela 3). Durante a fase de
reposicao (TOh — T4h) a ingestdo do tratamento REO foi 3,6 vezes maior que o consumo do
tratamento AGUA, sendo o maior volume de ingestdo do REO observado nas primeiras duas
horas do periodo de reposic¢ao.

O maior consumo de repositor hidroeletrolitico observado no presente trabalho se deve
a sua maior palatabilidade em relacdo a dgua. Esses resultados concordam com os observados
por NIEDERMEYER et al. (2020) que avaliaram quatro diferentes estratégias de hidratacao
pré-exercicio em caes de trabalho, segundo estes autores a adi¢do de palatabilizante de frango
na dgua aumentou o consumo pelos animais e se constitui uma estratégia eficaz para aumentar
a ingestdo de dgua por caes.

ZANGHI e GARDNER (2018) compararam a ingestdo de dgua e dgua acrescida de
palatabilizante de frango por cdes adultos. Estes autores obtiveram resultados semelhantes ao
do presente trabalho, sendo constatado que os animais ingeriram maior volume de liquido

quando receberem o tratamento dgua acrescido de palatabilizante de frango.

Volume Ingerido (mL)
1200

1000
800
600
400

200

T -24h TOh T2h T4h T10h

® REOhipo WAGUA

Figura 1. Dindmica da ingestao dos tratamentos durante o periodo experimental
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4.2 Avaliacao Clinica

A sondagem uretral foi realizada sem dificuldade, sendo bem tolerada pelos animais. A
fixacdo da sonda uretral foi eficiente e nao houve necessidade de repetir a sondagem dos
animais durante o periodo de fornecimento dos tratamentos. Os animais ndo manifestaram
sinais de estresse € o volume de ingestdo ndo ocasionou desconforto nos animais durante a fase

de fornecimento das solu¢des e em grande parte do tempo mantiveram-se em dectbito lateral.

4.2.1 Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca ndo apresentou variacdo entre os tempos € entre tratamentos
(P>0,05) (Prancha 3, Figura 1; Tabela 3). Os valores de frequéncia cardiaca permaneceram na
faixa de referéncia (70 — 160 bpm) citada por FEITOSA, (2020).

A avaliac@o de parametros fisicos permite determinar o grau de desidratacao do paciente
(DIBARTOLA, 2012) e assim fornecer melhores informagdes a respeito da reposi¢do de fluidos.
Ha relacdo entre a frequéncia cardiaca e estresse, sendo observado aumento deste parametro
fisico associado ao nivel de cortisol quando os animais sao submetidos a situacdes estressantes
(BEERDA et al., 1998). A manuten¢ao da frequéncia cardiaca estavel durante todo o periodo
experimental evidencia que protocolo utilizado ndo ocasionou estresse nos caes, seguindo,

portanto, os parametros de bem-estar animal descritos por HANDLIN et al., (2011).

4.2.2 Temperatura Retal (TR)

A temperatura retal ndo apresentou variagdo entre os tempos e entre tratamentos (P>0,05)
(Prancha 3; Figura 2; Tabela 3). No presente trabalho, a TR dos cdes permaneceu na faixa de
referéncia (37,5 a 39,2 °C) citada por FEITOSA, (2020).

A temperatura média do ambiente durante o periodo experimental foi de 25,8°C
(ACCUWEATHER, 2019). Esse fato associado a ingestdo dos tratamentos em temperatura
ambiente, pode também ter contribuido pela manutengdo da temperatura corporal dos animais

durante o periodo de reposigao.

4.2.3 Peso corporal (PC)

O peso corporal ndo apresentou variagdo entre os tempos e entre tratamentos (P>0,05)
(Prancha 3, Figura 3; Tabela 3). Apesar de ndo ser significativo, observou-se reducao do peso
corporeo dos animais apds o periodo de restricdo hidrica e alimentar (TOh) em ambos os

tratamentos. Isto se deveu a falta de ingestdo de dgua e alimento associado a perdas insensiveis
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de dgua corporal e pelas fezes durante a fase de jejum hidrico e alimentar. A redu¢do do peso
corporal é um excelente indicador de desidratagdo em casos agudos (BOYD, 1981). No presente
estudo os animais apresentaram uma reducdo de 3% do peso corporal em TOh, demonstrando
que apesar das 24 horas de restri¢cao hidrica e alimentar, este protocolo induziu desidratacio
moderada nos animais.

Apesar de ndo se observar diferencga estatistica entre os tratamentos, nota-se que o peso
corporal foi restabelecido durante a fase de reidratagdo nos animais do grupo REO, sendo
observado retorno do peso corporal aos valores iniciais (T-24h) em T10h nos animais do grupo
REO. Isto se deve a ingestdo do repositor hidroeletrolitico demonstrando que este tratamento
nao apenas corrigiu o déficit hidrico desencadeado pelas 24 horas de restricdo hidrica e

alimentar, mas também manteve o equilibrio hidrico dos animais durante o periodo observado.



Prancha 3. Dinamica dos parametros fisicos [Figura 1. Frequéncia Cardiaca (bpm);
Figura 2. Temperatura retal (°C); Figura 3. Peso corporal (kg).] de caes submetidos ao

fornecimento ad libitum de repositor eletrolitico e dgua.

Frequéncia Cardiaca (bpm) Temperatura Retal (°C)
95 39,0
90 \/ 38,5
85 B0 e
80 37,5
75 37,0
T-24h TOh T2h T4h TIOh T-24h TOh T2h  T4h  TIOh
1 REOhipo AGUA 2 ———REOhipo =——AGUA

Peso Corporal (kg)
30,0
29,0 N : ,
28,0

27,0
T-24h TOh T2h  T4h TI0Oh

3 ———REOhipo == AGUA




Tabela 3. Valores médios e desvio padrao dos valores do volume ingerido (VI — mL), frequéncia cardiaca (FC - bpm), temperatura retal (TR - °C) e peso corporal
(PC - kg) de cdes reidratados com repositor eletrolitico de ingestao espontanea e dgua fornecidos ad libitum.

Tempos
Variavel Grupos JEJUM REPOSICAO DIETA
T-24h TOh T2h T4h T10h
VI REO 9734564 4 4224448 A
AGUA 27543928 109,2+149 4
FC REO 90+9 89+9 8510 86+13 86+11
AGUA 94+7 93+11 84+12 85+14 87«11
TR REO 37,8+0,6 37,8+0,9 38,1+0,2 38,0+0,4 38,240,5
AGUA 37,9404 37,8+0,9 37,8+0,3 37,8+0,5 38,4+04
PC REO 29,5+11,7 28,5+11,4 29,0+11,2 29,3£11,3 294+£11,5
AGUA 29,4+11,6 28,5+11,1 28,5+11,3 28,5+11,4 28,8£11,5

Letras mintsculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maitsculas sobrescritas diferentes na mesma coluna
significam diferenca estatistica entre os tratamentos (P <0,05).

38
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4.3 Bioquimica Sérica e Excreciao Urinaria

Optou-se por realizar a avaliagdo da excre¢do urindria calculando-se a quantidade
excretada de cada analito por minuto (mEq min™' ou mg min™). Isto permite anular o efeito do
volume urindrio sobre essa excrecdo, evitando dessa forma o efeito de dilui¢do sobre a excre¢ao

urindria de eletrélitos e permitindo, assim, uma andlise mais precisa dos dados.

4.3.1 Sédio Sérico e Excrecao Urinaria de Sédio

O sdédio sérico ndo apresentou variagdo entre os tempos e entre tratamentos (P>0,05)
(Prancha 4, Figura 1; Tabela 4). Durante toda a fase experimental as concentragdes séricas de
sodio permaneceram na faixa de referéncia citada por KANEKO (2008) para caes (132 — 146
mmol L1). Por sua vez, a excrecdo urindria de sédio (mmol min™!) diferiu entre os tempos e
entre tratamentos (Prancha 6, Figura 1; Tabela 4). Nos animais do grupo REO foi observado
aumento da excre¢do urindria de sédio a partir de TOh.

Ap6s o periodo de restricao hidrica e alimentar, podemos observar a diminui¢cao dos
valores de excrecdo urindria de sédio em TOh nos animais de ambos os grupos. A diminuicao
da sua excrecdo urindria neste tempo ocorreu para a manutencao dos niveis séricos adequados,
frente a uma instabilidade hemodinadmica ocasionada pelo desequilibrio hidroeletrolitico. Este
mecanismo possivelmente foi desencadeado pela ativagdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e pela liberacao do ADH-vasopressina na tentativa de aumentar a volemia por meio
de retengdo renal de sédio (aldosterona) e dgua (ADH-vasopressina), decorrente das vinte e
quatro horas de restricdo hidrica e alimentar (GONSALEZ et al., 2018).

Durante a fase de reposi¢ao no grupo REO a excre¢do urindria de sédio variou (p<0,05),
enquanto no grupo AGUA houve um decréscimo progressivo da excre¢do deste eletrélito
(Prancha 4, Figura 2; Tabela 4), sendo observado em T4h o menor valor o que resultou em uma
diferenca entre os tratamentos neste tempo. O decréscimo da excre¢do urindria de sédio
observado no grupo AGUA possivelmente ocorreu devido a ativacio do sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona e pela liberacdo do ADH-vasopressina, necessario para conservagao
de sédio no organismo a fim evitar decréscimo dos seus niveis séricos, uma vez que os animais
se reidrataram ingerindo apenas dgua. A diminuicao dos valores de sédio urindrio também foi
observado por SILVA, (2017) em caes que receberam dois protocolos de hidratacdo enteral por
via nasoesofdgica em fluxo continuo. Segundo o autor, houve um aumento das concentracoes
de s6dio urindrio posterior a restricdo hidrica, retornando aos valores basais ao longo dos

tratamentos.
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Um dos principais desafios no desenvolvimento de um repositor hidroeletrolitico de
ingestdo voluntaria é a quantidade de eletrdlitos que deve ser utilizada nas formulacdes. A
quantidade de s6dio na composi¢ao de um repositor hidroeletrolitico € fator limitante de sua
ingestdo (FREEDMAN et al., 2010). Além de influenciar na aceitabilidade do repositor, a
ingestdo elevada de s6dio aumenta o risco de hipertensdo em pessoas e ciaes (GRECO et al.,
1994; KASSAB et al., 1995). As populacdes de animais de estimagdo com risco aumentado de
hipertensao incluem cdes idosos e aqueles com doenga renal, doenca cardiaca, doenca
hipertireoidiana ou obesidade (GRECO et al., 1994).

Apesar de se desconhecer os requerimentos de sddio nas solucdes eletroliticas para caes,
tanto o NRC Mineral Tolerance of Animals (2005) quanto o NRC Nutrient Requirements of
Dogs and Cats (2006) recomendam um limite seguro para sédio na dieta de 1,5% de matéria
seca para caes adultos. Isto equivale a 9 gramas de sédio por dia para um cio de 30 quilos.
Considerando que no presente estudo o volume médio de repositor hidroeletrolitico ingerido
pelos animais foi de 1,4 litros, a quantidade de sodio ingerido pelos animais foi de 38% do
requerimento didrio.

A partir destes resultados podemos observar que apesar do repositor ter sido ingerido em
um volume 3,6 vezes maior que a 4gua, este tratamento nao desencadeou desequilibrios na
homeostase do sédio. Por conter em sua formulagio 42,8 mEq L' de sédio, o repositor poderia
ter ocasionado hiponatremia caso fosse ingerido em grande volume pelos animais. Entretanto,
isso ndo ocorreu, pois, a ingestdo € regulada pelo reflexo da sede, que € estimulado pelo
aumento da osmolaridade do LEC e da pressao arterial, assim como pela ativa¢do do sistema
renina- angiotensina-aldosterona ( NYMAN et al., 2002; HALL E HALL, 2021). Uma vez que
os animais reestabeleceram a homeostase hidrica, estes estimulos fisioldgicos foram cessados.
Estes resultados demonstram que a quantidade de sddio presente no tratamento REO é adequada

para composicao de repositores hidroeletroliticos de ingestdo espontinea.
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Prancha 4. Dinamica do perfil bioquimico sérico e excrecio urindria [Figura 1. Concentra¢do
sérica de sdédio.; Figura 2. Excrecao urindria de s6dio.] de caes submetidos ao fornecimento ad

libitum de repositor eletrolitico e dgua.

Sédio Sérico (mmol L)

142,00

141,00

140,00

139,00

138,00

137,00
T -24h TOh T2h T4h T10h

AGUA

1 REOhipo

Excre¢io Urinaria de Sédio (mmol min-')

0,30

0,20

0,10

0,00
T -24h TOh T2h T4h T10h

2 ===REOhipo AGUA




Tabela 4. Valores médios e desvios padro do perfil bioquimico sérico e urinério [sédio sérico (sNa* - mmol L), excrecdo urindria durante o periodo de

hidratagdo de sédio (uNa* - mmol min™),] de cées reidratados com repositor eletrolitico de ingestdo esponténea e dgua fornecidos ad libitum.
Tempos
Variavel Grupos Jejum Reposicao Dieta
T-24h TOh T2h T4h T10h
REO 140,13+2,85 140,68+2,11 139,25+2,56 138,02+3,51 140,20+2,43
sNa+
AGUA 140,50+1,46 140,92+2 .57 138,88+1,08 139,72+1,91 138,57+0,71
REO 0,23 £0,164¢ 0,06 +0,034° 0,09 £ 0,07 A 0,08 £0,074° 0,14 £0,20 A
UNa*
AGUA 0,19 £0,0942 0,04 £0,0142 0,09 + 0,174 0,01 +0,018® 0,05 + 0,024

Letras mintsculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maidsculas sobrescritas diferentes na mesma

coluna significam diferenca estatistica entre os tratamentos (P <0,05).
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4.3.2 Potassio Sérico e Excrecao Urinaria de Potassio

O potéssio sérico ndo apresentou variagdo entre os tempos e entre tratamentos (P>0,05)
(Prancha 5, Figura 1; Tabela 5). Apds a fase de restricao hidrica e alimentar era esperado que
0s animais apresentassem um acréscimo na concentracdo de potdssio sérico, como foi
observado por SILVA (2017) em cées submetidos a 12 horas de restri¢do hidrica e alimentar,
entretanto, no presente estudo isto ndo ocorreu.

A excrecio urindria de potdssio diferiu ao longo do tempo no grupo AGUA (p<0,05) e
entre os tratamentos no T4h (p<0,05) (Prancha 5, Figura 2; Tabela 5). O grupo AGUA
apresentou decréscimo (p<0,05) da excre¢do urindria de potdssio ao final da fase de reposicao
(T4h), diferindo do grupo REO. Enquanto no grupo REO a excrecdo deste eletrélito na urina
nao variou durante o periodo experimental.

No grupo REO se esperava um decréscimo nas concentragdes de potdssio sérico na fase
de reposicdo, uma vez que a solugdo eletrolitica possui em sua composicdo dextrose, este
carboidrato ao ser absorvido no intestino estimula a liberagc@o de insulina que atua promovendo
a entrada de glicose associada ao potdssio nas células resultando em decréscimo da
concentracdo de potdssio sérico (HALL; HALL, 2021). Os animais quando submetidos ao
tratamento AGUA, possivelmente ativaram a liberagiio de vasopressina, fazendo com que os
rins concentrassem a urina e reduzissem o volume urindrio, deste modo, conservando a dgua
corporal, que resultou na conservacao renal de potdssio para manutengdo dos niveis séricos de
potassio.

Diversos mecanismos interagem para manuten¢ao das concentragdes de potdssio estiveis
no organismo. Hormonios mineralocorticoides, ingestdo de potassio, equilibrio dcido base, e
fluxo tubular renal determinam a excrec¢do de potdssio pelos rins (HALL; HALL, 2021). A
manuten¢ao da homeostase de potdssio € um desafio. A ingestao didria de potdssio normalmente
se aproxima do conteudo total de potdssio presente no liquido extracelular. Para manutengio da
homeostase, a ingestdo alimentar de potdssio deve ser acompanhada por sua elimina¢gdao, uma
tarefa realizada principalmente pelos rins. O potdssio ingerido entra no liquido extracelular por
reabsorcao do intestino delgado, e deve ser temporariamente e rapidamente translocado para o
liquido intracelular a fim de evitar aumento nocivo nos niveis plasmédticos de potdssio

(MALNIC et al., 2013).
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SILVA (2018) observou que em cdes a administracdo de solugdes eletroliticas enterais
por via nasoesofgica em fluxo continuo durante oito horas contendo 13 mEq L' de potéssio
gerou decréscimo das concentragdes séricas deste eletrélito. Segundo o autor, este decréscimo
foi atribuido a hemodilui¢@o ocasionada pela hidratacao.

Os dados do presente estudo demonstram que apesar do repositor hidroeletrolitico ter
em sua composicdo 18 mEq L' de potdssio e o volume ingerido ter sido maior comparado 2
dgua, esta quantidade de potéssio foi adequada pois ndo interferiu na homeostase deste eletrélito.
Em cées a doenca renal cronica € uma enfermidade frequentemente observada e muitas vezes
nao diagnosticada, sabe-se que nestes quadros os animais tendem a apresentar hipercalemia,
devido a insuficiéncia em excretar ions potdssio (EPSTEIN, 2017).

Apesar dos efeitos da ingestdo do repositor hidroeletrolitico terem sido avaliados em
caes higidos, os dados do presente estudo sao importantes pois demonstram que o fornecimento
desta solugdo se constitui em uma estratégia segura para aumentar a ingestdo de 4gua e
eletrdlitos por caes enfermos. Entretanto, o monitoramento das concentracdes séricas dos

eletrélitos deve ser realizado nestes pacientes.
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Prancha 5. Dinamica do perfil bioquimico sérico e excrecdo urindria [Figura 1. Concentra¢do
sérica de potdssio.; Figura 2. Excrecdo urindria de potdssio.] de cdes submetidos ao

fornecimento ad libitum de repositor eletrolitico e dgua.

Potassio Sérico (mmol L)

5,0
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Tabela 5. Valores médios e desvios padrio do perfil bioquimico sérico e urindrio [potdssio sérico (sK* - mmol L), excre¢do urindria de potdssio (uK* -
mmol min'),] de caes reidratados com repositor eletrolitico de ingestdo espontanea e dgua fornecidos ad libitum.

Tempos
Variavel Grupos Jejum Reposicao Dieta
T-24h TOh T2h T4h T10h
REO 4,64+0,27 4,59+0,50 4,55+0,49 4,68+0,34 4,65+0,16
sK*
AGUA 4,57+0,36 4,44+0,24 4,34+0,25 4,32+0,29 4,48+0,14
REO 0,12+0,14 0,04 £ 0,034 0,07 £ 0,054 0,07 £0,074 0,10 £ 0,074
uvK*
AGUA 0,11 £0,14a 0,03 + 0,024 0,05 + 0,074 0,01 +0,018® 0,09 £0,1142

Letras mintsculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maitsculas sobrescritas diferentes na mesma
coluna significam diferenca estatistica entre os tratamentos (P <0,05).
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4.3.3 Calcio Ionizado e Excrecao Urinaria de Calcio

O célcio ionizado ndo apresentou diferenca entre os tempos e entre tratamentos (P>0,05)
(Prancha 6, Figura 1; Tabela 6). No grupo REO se esperava um acréscimo na concentracao de
célcio uma vez que o repositor hidroeletrolitico continha 1,3 g L' de acetato de célcio o
equivalente a 22,8 mg dL™! de clcio disponivel.

A excrec¢do urinaria de calcio ndo diferiu entre os tempos (p>0,05), mas houve diferenga
(p<0,05) entre os tratamentos em T4h (Prancha 6, Figura 2; Tabela 6). O grupo AGUA
apresentou menor excrecdo de cdlcio na urina no final da fase de reposi¢do (T4h) e diferiu do
grupo REO que apresentou aumento na excre¢do urindria deste eletrolito. Este acréscimo na
excrecdo urindria de célcio se deve a composicdo da solucao eletrolitica fornecida aos animais.

Enquanto isso, os animais do grupo AGUA para manutengio dos valores de célcio sérico
estdveis necessitaram ativar a liberacido de paratormodnio e calcitonina, que em acdo conjunta
facilitam a reabsorc¢ado de célcio do filtrado glomerular e da urina para o sangue (SCHENCK et
al., 2006) para promover a conservagdo renal de calcio, sendo refletido deste modo como
decréscimo da excre¢do urindria deste eletrolito.

As concentracdes de célcio sérico apresentaram comportamento semelhante ao potdssio
sérico, demonstrando que a quantidade deste eletrdlito no repositor eletrolitico foi adequada
para promover a manuten¢do dos valores de célcio durante o periodo de reposicao.

A utilizacdo de fontes de cdlcio em repositores hidroeletroliticos formulados para
reidratacio espontanea de cdes enfermos € importante pois, cerca de 40% dos pacientes caninos
em estado critico e sepse desenvolvem hipocalcemia, como foi relatado por Holowaychuk et al.
(2012).

Observa-se nas diferentes espécies domésticas quando estas sdo submetidas a hidratacao
enteral em fluxo continuo com solugdes eletroliticas contendo diferentes concentracdes de
calcio, decréscimo dos seus valores séricos decorrente da expansdo volémica e consequente
hemodilui¢do. Este comportamento foi observado por MONTEIRO et al., (2020) em potros e
por SANTOS et al., (2020) em caprinos.

Os resultados do presente trabalho demonstram que a quantidade deste mineral no
repositor hidroeletrolitico foi apropriada de modo a ndo interferir na homeostase deste eletrélito
e evitar reducdo da sua concentracdo sérica por hemodiluiciao, sem ocasionar hipercalcemia nos

animais decorrente do maior volume ingerido pelos animais.
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Prancha 6. Dinamica do perfil bioquimico sérico e excrecdo urindria [Figura 1. Concentra¢do
sérica de cdlcio ionizado.; Figura 2. Excrecdo urindria de cdlcio.] de caes submetidos ao

fornecimento ad libitum de repositor eletrolitico e dgua.
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Tabela 6. Valores médios e desvios padrdo do perfil bioquimico sérico e urinério [calcio ionizado sérico (siCa®* - mg dL!), excregdo urindria de cdlcio
(uCa?* - mg min™'),] de cées reidratados com repositor eletrolitico de ingestdo espontinea e dgua fornecidos ad libitum.

Tempos
Variavel Grupos Jejum Reposicao Dieta
T-24h TOh T2h T4h T10h
REO 1,35+0,05 1,38+0,05 1,39+0,06 1,38+0,05 1,37£0,07
sC%li2+
AGUA 1,36+0,03 1,39+0,03 1,38+0,04 1,35+0,06 1,35+0,02
REO 0,02 £ 0,03 A% 0,004 + 0,0024° 0,02 £0,0142 0,04 0,064 0,02 £ 0,034
UCa2+
AGUA 0,007 + 0,054 0,003 +0,0024% 0,01 £0,0142 0,001 +0,0015° 0,01 £0,024®

Letras mintsculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maitsculas sobrescritas diferentes na mesma
coluna significam diferenca estatistica entre os tratamentos (P <0,05).
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4.3.4 Cloreto Sérico e Excrecao Urinaria de Cloreto

O cloreto sérico variou ao longo do tempo (p<0,05) apenas no grupo REO. As
concentracoes séricas de cloreto nao diferiram entre os tratamentos (p>0,05) (Prancha 7, Figura
1; Tabela 7). No grupo REO o cloreto apresentou um discreto aumento apds as 24 horas de
restri¢do hidrica e alimentar (TOh) e ao término da fase de reposicdo (T4h). Apesar da diferenca
estatistica, os valores de cloreto sérico permaneceram na faixa de referéncia (105 — 115 mmol
L) determinada por KANEKO, (2008).

Ao término da fase de reposi¢do (T4h) se nota um pequeno aumento no cloreto sérico dos
animais do grupo REO. Apesar de ndo haver diferenca entre os tratamentos, possivelmente este
discreto acréscimo no grupo REO em T4h deve-se a concentragio de cloreto de 63 mEq/L ™' no
repositor eletrolitico ofertada aos animais.

O aumento das concentragdes séricas de cloreto e manutengao dos valores de sédio sérico
¢ determinante para o desenvolvimento de acidose metabdlica hiperclorémica (DI BARTOLA,
2012). Para manutengdo da eletroneutralidade no organismo, os rins atuam aumentando a
excrecdo renal de HCOs", ocasionando decréscimo na reserva alcalina dos animais levando a
acidose metabdlica (HALL; HALL, 2021).

A excrecdo urindria de cloreto diferiu entre os tratamentos (p<0,05) e ao longo dos
tempos no grupo dgua (p<0,05) (Prancha 7, Figura 1; Tabela 7). Durante a fase de reposi¢ao
quando os animais ingeriram dgua houve decréscimo (p<0,05) da excre¢do urindria de cloreto
a partir de T2h atingindo menor valor em T4h.

O cloreto € absorvido nos tibulos renais associado ao gradiente de elétrico gerado a
partir da reabsorcao de sodio. O transporte de ions sédio carregados positivamente para fora do
limen deixa o interior do limen carregado negativamente, favorecendo a difusdo passiva dos
ions cloretos através da parede celular. Deste modo, a reabsor¢dao ativa de sodio estd
intimamente relacionada a reabsorcdo passiva de cloreto por meio de um potencial elétrico e
um gradiente de concentracao.

Como foi observado nos animais do grupo agua, houve decréscimo da excrecdo urindria
de sddio e consequentemente aumento da sua reabsor¢do renal. O aumento reabsorcio de sédio
devido ao estimulo ocasionado pela ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
devido as vinte quatro horas de restricio hidrica e alimentar e baixo consumo de dgua,
desenvolveu um gradiente eletroquimico que ocasiona aumento da reabsor¢do renal de cloreto
(ALPERN et. al., 2012; HALL; HALL, 2021), justificando os resultados observados no grupo
AGUA do presente trabalho.
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A manuten¢do da excrecao urindria de cloreto nos animais do grupo repositor demonstra
que a quantidade deste eletrdlito na solucdo eletrolitica foi suficiente para manter as
concentracdes séricas de cloreto estiaveis sem desencadear aumento da sua reabsor¢do renal. De
modo contrdrio, no grupo AGUA, para manutencio dos niveis adequados de cloreto sérico os

rins aumentaram a reabsorcao deste eletrélito reduzindo sua excrecao urindria.
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Prancha 7. Dinadmica do perfil bioquimico sérico e excrecdo urindria [Figura 1. Concentra¢do
sérica de cloreto.; Figura 2. Excrecdo urindria de cloreto.] de caes submetidos ao fornecimento

ad libitum de repositor eletrolitico e dgua.
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Tabela 7. Valores médios e desvios padro do perfil bioquimico sérico e urinério [cloreto sérico (sCI- - mmol L), excregdo urindria de cloreto (vCI- -
mmol min'),] de cées reidratados com repositor eletrolitico de ingestdo espontanea e dgua fornecidos ad libitum.

Tempos
Variavel Grupos Jejum Reposicao Dieta
T-24h TOh T2h T4h T10h
REO 110,68+1,10° 113,00£0,52 111,27+0,62° 113,43+1,43% 110,90+1,47°
sCl'
AGUA 109,18+2,73 111,7544,33 112,5546,16 112,58+4,09 110,70+2,81
REO 0,20 £0,154 0,09 0,064 0,18 +0,114 0,07 £0,034 0,24 £0,194
*yCI
AGUA 0,18 £0,1042 0,05 + 0,02 A% 0,10 + 0,20 4° 0,02 + 0,028 0,05 + 0,05 B°

Letras mintsculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maitisculas sobrescritas diferentes na mesma
coluna significam diferenca estatistica entre os tratamentos (P <0,05).

*Avaliacdo dos efeitos principais feita pelo teste de Kruskal-Wallis
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4.3.5 Magnésio Sérico e Excrecao Urinaria de Magnésio

O magnésio sérico ndo variou ao longo dos tempos (P>0,05) e ndo diferiu entre os
tratamentos (Prancha 8, Figura 1; Tabela 8). A excrecdo urindria de magnésio apresentou
comportamento semelhante ao observado na excrecao de célcio na urina. Nao houve diferenca
(p>0,05) entre os tempos, porém houve diferenca entre os tratamentos ao final da fase de
reposicao (T4h) (Prancha 8, Figura 2; Tabela 8).

Quando os animais receberam dgua durante a reposi¢ao houve decréscimo na excre¢ao
urindria deste eletrélito em T4h. Esta diminui¢do na urina ocorreu para manutengdo das
concentragdes séricas deste eletrolito estdveis durante todo o periodo observado, evitando desta
forma a ocorréncia de hipomagnesemia nos animais.

No grupo REO, o repositor hidroeletrolitico contendo 2,6 mEq L de magnésio ndo
promoveu aumento da excrecao urindria deste eletrélito como poderia se esperar, e ainda ndao
interferiu na sua concentracdo sérica. Estes resultados demonstram que este repositor
eletrolitico possui quantidade equilibrada de magnésio, pois apesar de ter sido ingerido em
volume superior ao da d4gua ndo alterou a homeostase deste eletrolito.

Resultados semelhantes do presente trabalho foram observados por SILVA 2018, ao
avaliar os efeitos de duas solugdes de hidratacdo enteral por via nasoesofdgica em fluxo
continuo em caes, este autor constatou que o magnésio sérico se manteve estavel durante toda

a fase de hidratacao.
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Prancha 8. Dinamica do perfil bioquimico sérico e excrecdo urindria [Figura 1. Concentracdo
sérica de magnésio.; Figura 2. Excrecdo urindria de magnésio.] de cdes submetidos ao

fornecimento ad libitum de repositor eletrolitico e dgua.
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Tabela 8. Valores médios e desvios padrdo do perfil bioquimico sérico e urindrio [magnésio sérico (sMg?* - mg dL!), excrecdo urinéria de magnésio
(UM g?* - mg min™'),] de cées reidratados com repositor eletrolitico de ingestdo espontanea e dgua fornecidos ad libitum.

Tempos
Variavel Grupos Jejum Reposicao Dieta
T-24h TOh T2h T4h T10h
REO 1,58+0,19 1,55+0,11 1,47+0,12 1,52+0,15 1,57+0,21
SMg2+
AGUA 1,53+0,15 1,58+0,12 1,53+0,10 1,55+0,14 1,58+0,19
REO 0,04 £ 0,034 0,02 +£0,024° 0,10 £0,0842 0,10 £ 0,204 0,06 £ 0,054
UMg2+
AGUA 0,03 £0,0242 0,01 £ 0,014 0,04 + 0,074 0,01 +0,018® 0,03 + 0,024

Letras mintsculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maidsculas sobrescritas diferentes na mesma
coluna significam diferenca estatistica entre os tratamentos (P <0,05).
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4.3.6 Ureia Sérica e Excrecao Urinaria de Ureia

As concentracdes de ureia ndo apresentaram variagcdes entre os tempos e entre tratamentos
(P>0,05) (Prancha 9, Figura 1; Tabela 9). A ureia constitui o principal metabdlito nitrogenado
derivado da degradacao de proteinas pelo organismo.

O aumento da ingestdo de proteinas na dieta resulta no aumento do metabolismo proteico
no figado. A circulagdo porta-hepatica permite que todos os nutrientes absorvidos pelo intestino
sejam primeiramente metabolizados no figado antes de atingirem a circulacdo. Esta
caracteristica situa o figado como sentinela, podendo modificar a composi¢ao dos nutrientes do
sangue portal antes de ser distribuido a outros tecidos (ISHIDA et al., 1983; HALL E HALL,
2021).

Uma parte da amonia oriunda da desaminacao dos aminoédcidos é usada para formacao de
compostos nitrogenados biologicamente uteis e os fons amodnio resultantes podem ser
transformados em ureia no figado para serem excretados. Cerca de 23% dos aminodcidos que
chegam no figado durante a fase de absor¢do alcancgard a circulacao geral, deste modo, o figado
auxilia na manuten¢do das concentragdes de aminodcidos no sangue (HALL E HALL, 2021).

A excrecdo urindria de ureia diferiu (p<0,05) entre os tratamentos, mas ndo variou entre
os tempos (Prancha 9, Figura 2; Tabela 9). Ao fim do periodo de reposi¢do (T4h) o grupo
AGUA apresentou menor excre¢io de ureia que o grupo REO.

A reabsorcdo de ureia ocorre de forma passivamente nos tibulos renais, porém em
quantidades menores que a reabsorcio de cloreto (ALPERN et. al., 2012). A medida que ocorre
a reabsorcdo de dgua nos tubulos renais (osmose associada a reabsor¢do de sodio), a
concentracdo de ureia no limen tubular aumenta. A reabsor¢do de ureia é favorecida pelo
gradiente de concentragdo. A ureia € o principal metabolito nitrogenado derivado da degradacgido
de proteinas pelo organismo e em mamiferos, mais de 90% do nitrogénio residual gerado no
figado como produto do catabolismo de proteinas é normalmente excretado pelos rins na forma
de uréia (HALL E HALL, 2021).

O palatabilizante de frango utilizado no tratamento REO apresenta 75% de aminoacidos
em sua composi¢do, e ao ser ingerida e absorvida no intestino delgado € processada pelo figado.
Durante o catabolismo proteico aminoacidos sdo desaminados formando amoénia. A amonia €
um composto téxico, sendo necessdria a sua conversao em ureia pelo figado. A ureia produzida
¢ excretada exclusivamente na urina. Apesar dos animais estarem em jejum durante as vinte e
quatro horas de restricdo hidrica e alimentar, e durante as quatro horas de fornecimento dos
tratamentos, a manutencdo da excre¢do urindria de ureia durante toda a fase de reposi¢cao no

grupo REO se deve a presenca de 7,5 g L™! de proteinas proveniente do palatabilizante de frango
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no grupo REO. Apesar da presenca do palatabilizante na solugdo, observamos que os valores
de ureia sérica no grupo REO durante a fase de reposi¢do ndo diferiram dos observados em T-
12h, demonstrando que a quantidade de proteina no tratamento € apropriada.

No grupo AGUA as vinte e oito horas de restri¢io alimentar resultou em decréscimo do
metabolismo proteico citado anteriormente, resultando em menor produgcdo de ureia e
decréscimo da excre¢do urindria.

Estes resultados demonstram que a quantidade de palatabilizante utilizada no REO foi
suficiente para aumentar a ingestdo de solugc@o pelos animais sem ocasionar distdrbios no
metabolismo proteicos dos mesmos. Estes resultados podem ser corroborados por
NIEDERMEYER et al., (2020) que adicionaram o palatabilizante de frango a um repositor
eletrolitico comercial. ZANGHI e GARDNER (2018) também observaram manuten¢ao das
concentracoes séricas de ureia em cdes adultos com acesso a d4gua de torneira e 4gua enriquecida
com proteina hidrolisada de frango.

Deste modo, a utiliza¢ao deste repositor como estratégia para aumentar a ingestdo de dgua
por cdes enfermos € segura inclusive em paciente com distirbios gastrointestinais, doenga renal

e pancreatite.
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Prancha 9. Dinamica do perfil bioquimico sérico e excrecdo urindria [Figura 1. Concentra¢do
sérica de ureia.; Figura 2. Excrecdo urindria de ureia.] de caes submetidos ao fornecimento ad

libitum de repositor eletrolitico e dgua.
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Tabela 9. Valores médios e desvios padrio do perfil bioquimico sérico e urindrio [ureia sérico (sUreia - mg dL!), excregdo urindria de ureia (yUreia - mg
min!),] de cées reidratados com repositor eletrolitico de ingestdo espontinea e dgua fornecidos ad libitum.

Tempos
Variavel Grupos Jejum Reposicao Dieta
T-24h TOh T2h T4h T10h
REO 32,1746,05 32,67+7,34 39,3347,26 38,17+8,80 40,00+9,49
sUreia
AGUA 33,00+7,92 30,83+10,19 31,50+11,26 31,67+10,54 33,53+17,38
REO 234 + 16,84 14,6 £12,048 24,6 10,848 22,8 £ 16,748 232 +9,14¢
uvUreia
AGUA 225+ 11,14 8,1 £5,840 14,0 + 18,3 Abe 6,7+ 3,880 20,1 £ 12,7 Ax

Letras mintsculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maidsculas sobrescritas diferentes na mesma
coluna significam diferenca estatistica entre os tratamentos (P <0,05).
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4.3.7 Creatinina Sérica e Excrecao Urinaria de Creatinina

As concentragdes creatinina sérica ndo apresentaram variacdes entre 0s tempos e entre
tratamentos (P>0,05) (Prancha 10, Figura 1; Tabela 10). A mensuracdo da concentra¢io
creatinina sérica nos fornece informacoes significativas a respeito da filtracdo glomerular.

A creatinina € um produto residual da creatina e da fosfocreatina provenientes do
metabolismo muscular. Aproximadamente 98% da creatina é mantida no musculo e 1,6% a 1,7%
desta é convertida em creatinina por dia, que é rapidamente excretada pelo rim. Quando ha
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, decorrente de reducdo da volemia, ocorre a
predisposicao ao acumulo de creatinina e reabsorc¢io passiva de ureia nos tibulos proximais,
ocasionando aumento das concentracdes séricas de ureia e creatinina em animais desidratados
(DUSSE et al., 2017).

A excrec¢do urindria de creatinina nao variou (p>0,05) entre os tratamentos e ao longo
do periodo experimental (Prancha 10, Figura 2; Tabela 10). Estes resultados demonstram que
apesar dos animais terem ingerido em média o equivalente a 4,6% (1,4 L) do seu peso corporal
em volume de repositor hidroeletrolitico, este tratamento ndo ocasionou expansao plasmaética o
suficiente para ocasionar um decréscimo na excrec¢do de creatinina urindria.

A creatinina plasmadtica € livremente filtrada pelos glomérulos, porém nao € reabsorvida,
de modo que consideravelmente toda a creatinina filtrada pelo glomérulo seja excretada na
urina (HALL E HALL, 2021).

A creatinina é fracamente secretada nos tibulos renais proximais em caes e como a
entrada de creatinina no plasma € constante ao longo do tempo e a creatinina € excretada por
filtracdo glomerular, a depuracdo da creatinina na urina é quase igual a taxa de filtracdo
glomerular (BRAUN at. al., 2003).

Estes resultados demonstram que a quantidade de palatabilizante utilizada no REO foi
suficiente para aumentar a ingestdo de solucdo pelos animais sem ocasionar distdrbios no
metabolismo proteicos dos mesmos. No grupo REO, podemos observar a diminui¢do da
concentragdo de creatinina urinaria os longos da fase de reposi¢ado, corroborando com ZANGHI
E GARDNER, (2018) ao avaliar os pardmetros urindrios de caes adultos com acesso a dgua de
torneira ad libitum ou 4gua enriquecida com nutrientes. O mesmo foi observado por SILVA,
(2017) ao avaliar os parametros séricos e urindrios de cdes adultos submetidos a hidratacao
enteral com duas solucdes eletroliticas administradas por sonda nasoesofdgica em fluxo
continuo.

Deste modo, a utiliza¢do do repositor como adjuvante no tratamento suporte de caes com

doenca renal pode apresentar uma imensa relevancia clinica, haja visto que o repositor
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hidroeletrolitico apresentou excelente palatabilidade e com isso, aumento da ingestdo de dgua

sem desencadear aumento nas concentragdes séricas de ureia e creatinina.
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Prancha 10. Dinamica do perfil bioquimico sérico e excrecdo urindria [Figura 1. Concentracdo

sérica de creatinina.; Figura 2. Excrecdo urindria de creatinina.] de caes submetidos ao

fornecimento ad libitum de repositor eletrolitico e dgua.
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Tabela 10. Valores médios e desvios padrdo do perfil bioquimico sérico e urindrio [creatinina sérico (sCreat - mg dL™"), excre¢do urindria de creatinina
(uCreat - mg min!),] de cées reidratados com repositor eletrolitico de ingestdo espontinea e dgua fornecidos ad libitum.

Tempos
Variavel Grupos Jejum Reposicao Dieta
T-24h TOh T2h T4h T10h
REO 1,09+0,11 1,08+0,12 1,05+0,15 1,04+0,13 1,14+0,15
sCreat
AGUA 1,05+0,12 1,06+0,12 1,08+0,15 1,09+0,14 1,17+0,13
REO 1,5+0,72 0,8 +£0,7% 0,7 +0,4%® 0,6 +0,3" 1,0+£0,5%
vCreat
AGUA 1,1 £0,7? 0,5+03% 0,7 +0,8% 0,4+0,1" 1,2+£1,0%

Letras mintsculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maidsculas sobrescritas diferentes na mesma
coluna significam diferenca estatistica entre os tratamentos (P <0,05).
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4.4 Bioquimicos Séricos e Plasmaticos
4.4.1 Fosforo sérico

A concentracdo de fésforo sérico ndo apresentou variacdo significativa entre os tempos e
entre tratamentos (P>0,05) (Prancha 11, Figura 1; Tabela 11). As concentracdes de foésforo
sérico permaneceram na faixa de referéncia para a espécie, 2,6-6,2 mg dL"!, (KANEKO et. al.,
2008). Devido ao grupo REO ndo conter em sua composi¢ao fontes de fésforo, se esperava um
decréscimo na concentragao de fésforo sérico dos animais em ambos os grupos durante a fase
de reposicao.

A manuten¢do do fésforo sérico durante todo o periodo experimental sinaliza que o
protocolo utilizado neste estudo ndo exerceu efeitos sobre sua homeostase. Resultados
semelhantes foram observados por SILVA, (2017) em cdes submetidos a hidratagdo enteral em
fluxo continuo com diferentes tratamentos, por AVANZA et al., (2018) em equinos atletas que
receberam dois repositores eletroliticos de ingestdo voluntdria apds atividade fisica e por
ZANGHI (2018) ao avaliar a ingestao total de d4gua e os parametros urinarios de cades adultos

submetidos a ingestdo dgua ou dgua enriquecida com nutrientes.

4.4.2 Glicose e Lactato

A glicose plasmatica dos animais nio variou ao longo do tempo e nao diferiu entre os
tratamentos (p>0,05) (Prancha 11, Figura 2; Tabela 11). Segundo, OKUDA et al. (1994) a
administracdo de 1g kg™ de glicose por via oral em cdes pode resultar em um incremento de
60-80 mg dL™' na glicemia destes animais em 40 minutos. Deste modo, apesar do repositor
eletrolitico conter 10g L' de dextrose em sua composicio e a ingestdo média de 0,5¢ kg™ de
dextrose, esta quantidade ndo foi suficiente para ocasionar hiperglicemia. BARRETT et
al.(1985) avaliaram o metabolismo hepdtico e extra-hepatico da glicose apds administracdo por
via oral, estes autores observaram os acréscimos nas concentragdes de glicose plasmaética apds
administracdo oral de glicose (1,5 g kg e 2,5 g kg'!) e os efeitos sobre o sistema hepitico e
intestinal.

Os resultados do presente trabalho fornecem informagdes importantes, pois € frequente
o atendimento de caes com distirbios metabdlicos que desencadeiam o desenvolvimento de
diabetes mellitus. O fato de a soluc¢do ndo interferir na glicemia dos animais demonstra que este
repositor hidroeletrolitico caso seja fornecido para um paciente diabético possivelmente ndo ird
desencadear hiperglicemia. Entretanto, vale ressaltar que o0 monitoramento da glicose sanguinea

de pacientes diabéticos com acesso a esse repositor deve ser realizado periodicamente.
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A concentracdo de lactato diferiu ao longo do tempo (P<0,05) mas ndo houve diferenca
entre os tratamentos (P>0,05). Foi observado um decréscimo progressivo do lactato a partir de
TOh em ambos os grupos durante todo o periodo experimental (Prancha 11, Figura 3; Tabela
11). O comportamento do lactato demonstra que houve hemodiluicdo e consequentemente,
aumento da perfusdo tecidual. SILVA (2017) avaliou a utilizagdo de dextrose como fonte de
energia em solugdes eletroliticas de hidratacdo enteral para cdes administrada por sonda
nasoesofagica em fluxo continuo. Este autor observou que a dextrose se mostrou eficaz em
manter a glicemia dos animais sem desencadear fermentacdo excessiva, producdo de D e L-
lactato e distensdo abdominal.

Resultados similares ao do presente estudo foram encontrados por NIEDERMEYER et
al. (2020) ao avaliarem quatro estratégias de hidratagdo em cdes de trabalho. OTTO et al., (2017)
ao avaliarem trés estratégias de hidratacio em cdes mantidos em ambiente quente também

observaram que 2,5g L' de dextrose ndo ocasionou hiperlactatemia nos animais.
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Prancha 11. Dinamica do perfil bioquimico sérico e plasmatico [Figura 1. Concentracdo sérica
de fosforo; Figura 2. Concentracdo plasmatica de glicose; Figura 3. Concentragdo plasmadtica

de lactato] de caes submetidos ao fornecimento ad libitum de repositor eletrolitico e dgua.
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4.4.3 Proteina Sérica

A proteina total sérica ndo diferiu entre os tempos e entre os tratamentos (P>0,05)
(Prancha 12, Figura 1; Tabela 12). O tratamento REO possui em sua composi¢io 10 g/L! de
proteina hidrolisada de frango, e por isso se esperava um acréscimo na concentracao de proteina
total sérica nos animais deste grupo apds o periodo de oito horas da ingestdo (ELWYN et. al.,
1968). Este comportamento também foi observado por ZANGHI E GARDNER (2018) ao
utilizar 10g L' de proteina hidrolisada de frango adicionado ao tratamento solucio eletrolitico

oral.

4.4.4 Osmolaridade Sérica

A osmolaridade sérica ndo variou ao longo do tempo e ndo diferiu entre os tratamentos
(p>0,05) (Prancha 12, Figura 2; Tabela 12). A osmolaridade sérica € estritamente regulada por
mecanismos fisioldgicos, variagdes a partir de 6 mOsm L' na osmolaridade sérica ativam
mecanismos compensatorios de regulacdo para manutencdo da osmolaridade em valores
fisioldgicos.

No presente estudo, a manutencdo da osmolaridade sérica permaneceu estavel durante
todo o periodo experimental. Resultados semelhantes foram observados por ZANGHI E
GARDNER, (2018) ao avaliar a ingestdo de d4gua enriquecida com nutrientes e agua de torneira
sob as varidveis séricas e urindrias de caes adultos, e por MONTEIRO et al., (2020) ao avaliar

os efeitos de duas solucdes eletroliticas enterais administradas em fluxo continuo em potros.
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Prancha 12. Dinamica do perfil bioquimico sérico [Figura 1. Concentracdo sérica de
proteinas totais; Figura 2. Osmolaridade sérica.] de caes submetidos ao fornecimento ad

libitum de repositor eletrolitico e dgua.
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Tabela 11. Valores médios e desvios padrdo do perfil bioquimico sérico e plasmadtico [fésforo sérico (P- - mg dL!), glicose plasmatico (Glic - mg dL!) e

lactato plasmadtico (Lac — mg dL'] de cées reidratados com repositor eletrolitico de ingestdo esponténea e dgua fornecidos ad libitum.

Tempos

Variavel Grupos Jejum Reposicao Dieta

T-24h TOh T2h T4h T10h
P REO 3,98+0,68 3,3340,49 3,1240,43 3,37+0,45 4,16+0,41
AGUA 3,65+0,51 3,4540,72 3,47+0,60 3,72+0,69 3,70+0,42
Glic REO 90,8+7,2 85,0+8,8 86,5+7,1 88,0+11,2 96,3+5,8
AGUA 90,0+7,5 83,0£7,9 84,6+6,4 91,249,6 88,249,8
Lac REO 15,0£2,8% 11,8425 10,0£1,9° 10,8+2,1° 9,842,5°
AGUA 14,843,4% 11,8434 10,844,7° 11,745,0% 11,0+£2,8°

Letras mintsculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maidsculas sobrescritas diferentes na mesma
coluna significam diferenca estatistica entre os tratamentos (P <0,05).
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Tabela 12. Valores médios e desvios padrdo do perfil bioquimico sérico [proteina sérica (Prot — g L'!), osmolaridade sérica (Osm — mOsm L)]de cées
reidratados com repositor eletrolitico de ingestdo espontinea e dgua fornecidos ad libitum.

Tempos
Variavel Grupos Jejum Reposicao Dieta
T-24h TOh T2h T4h T10h
Prot REO 6,68+0,88 6,58+1,18 6,03+1,18 6,03+0,91 6,12+1,02
AGUA 6,52+1,04 6,52+1,09 6,40+1,35 6,32+1,00 6,37+1,17
Osm REO 302+44 308 +4.,8 301 £5,2 304 £ 6,6 302 +£3,2
AGUA 301 £33 304 +£8,5 301 £10,5 300 + 8,1 304 £6,2

Letras minusculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maidsculas sobrescritas diferentes na mesma
coluna significam diferenca estatistica entre os tratamentos (P <0,05).
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4.5 Analise da Urina

4.5.1 Volume Urinario

O volume urindrio (mL min') apresentou diferenca estatistica entre os tempos e entre
tratamentos (P<0,05) (Prancha 13, Figura 1; Tabela 13). Foi observado aumento significativo
da produgdo urinaria no tratamento REO em T2h e T4h, apresentando assim, maiores valores
médios de volume urinério. Enquanto em T4h os animais do REO apresentaram maior volume
urindrio do que os da AGUA. Isto se deve a maior ingestdo do repositor (REO) uma vez que o
volume ingerido foi 3,6 vezes maior comparado ao tratamento AGUA, resultando em maior
consumo de dgua total e consequentemente, maior expansao da volemia, aumento da perfusio
tecidual e renal e por sua vez, aumento da produ¢do de urina nos animais do tratamento REO
(HALL E HALL, 2021).

Resultados semelhantes aos do presente estudo foram observados por SILVA (2017).
Ressaltando que o referido autor avaliou efeitos de duas solucdes eletroliticas enterais
administradas por sonda nasoesofdgica em fluxo continuo em cées adultos. Ambas as solugdes
foram eficazes em promover a expansdo volémica e consequentemente aumento do volume
urindrio sem ocasionar o aparecimento de efeitos adversos em cdes higidos desidratados
experimentalmente. Em potros (MONTEIRO et al., 2020) e caprinos adultos (SANTOS et al.,
2020) a administracdo de solugdes eletroliticas enterais em fluxo continuo também apresentou
o mesmo efeito sobre o volume urindrio.

Em cdes a utilizagdo de repositores eletroliticos se mostrou uma estratégia eficaz em
restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico destes animais como demonstrado por REINEKE et.
al., (2013) ao determinar a seguranca e eficicia de uma solugdo eletrolitica de ingestdo oral para

a correcdo de desidratacdo leve a moderada associada a diarreia hemorrdgica em caes.

4.5.2 Densidade Urinaria

A densidade urinaria diferiu (P<0,05) entre os tratamentos (Prancha 13, Figura 2; Tabela
13). Em T2h e T4h os animais do grupo REO apresentaram menores valores de densidade
urindria do que os da AGUA. Entretanto, apenas no tratamento REO houve decréscimo da
densidade urindria ao longo da fase experimental (T2h e T4h).

A densidade urindria representa a quantidade de sélidos diluidos na urina, bem como a
capacidade renal de concentrar ou diluir a urina. Esta varidvel fornece informag¢des importantes
sobre o equilibrio hidroeletrolitico e func¢do renal (ALPERN et. al., 2012). Como mencionado

anteriormente, a expansdo do volume plasmatico gera aumento da filtragdo glomerular,
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resultando em aumento do volume de urina produzida com baixa densidade (HALL E HALL,
2021).

O presente estudo confirmam os resultados obtidos por ZANGHI E GARDNER (2018)
ao avaliar parametro urindrio de caes hidratados com dgua de torneira e d4gua enriquecida com
nutrientes. Segundo o autor, os animais que receberam dgua enriquecida com nutrientes, entre
eles o palatabilizante de frango, apresentaram maiores volumes de ingestdo quando comparado

a dgua, resultando em maior producdo de urina com menor densidade.

4.5.3 pH urinario

O pH urinario nao diferiu entre os tempos e entre os tratamentos (P>0,05) (Prancha 13,
Figura 3; Tabela 13). Os valores de pH urindrio permaneceram dentro da faixa de referéncia (5
a 7,5) determinado por DIBARTOLA (2012). A manutencdo dos valores de pH urindrio
estaveis durante toda a fase experimental demonstra que o tratamento REO ndo desencadeou
alteracOes significativas no equilibrio dcido base. Estes resultados corrobaram com ZANGHI E
GARDNER (2018) ao avaliar parametro urindrio de cdes hidratados com 4gua de torneira e
dgua enriquecida com nutrientes. Segundo os autores, o pH urindrio permaneceu semelhante
entre os tempos € entre tratamentos.

Entre os mecanismos de controle do equilibrio acido base, os rins executam importante
papel através da regulacdo da excre¢do urindria de ions H* e HCO3 (DIBARTOLA, 2012). O
tratamento REO ndo desencadou alteracdes significativas no equilibrio 4cido base, como
observados pelo pH urinario e pelas andlises hemogasometricas, sendo uma solug¢io segura a

ser empregada na reidratacdo de animais enfermos.
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Prancha 13. Dinamica do perfil bioquimico urindrio [Figura 1. Volume urinério; Figura

2. Densidade urindria; Figura 3. pH urindrio;.] de caes submetidos ao fornecimento ad

libitum de repositor eletrolitico e dgua.
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Tabela 13. Valores médios e desvios padrdo do perfil urindrio [volume urindrio (VU — mL min-1), densidade urinaria (DU) e pH urinério (pHur)] de caes

reidratados com repositor eletrolitico de ingestdo espontanea e dgua fornecidos ad libitum.

Tempos
Variavel Grupos Jejum Reposicao Dieta
T-24h TOh T2h T4h T10h
VU REO 0,84+0,4 A 0,37+0,3 A° 2,08+2,3 A 2,64+3,2 4 1,27+0,9 A
AGUA 0,61+0,3 42 0,20+0,1 A® 0,47+0,8 A° 0,22+0,2 B° 0,60+44 Aa
DU RE 10461042 1049+12 42 1021£17 80 1012411 8° 1028£17 A
AGUA 1050+12 44 10511042 1043+14 44 1040+18 44 104325 Aa
pHur REO 6,32+1,02 6,14+0,59 6,35+0,74 5,91+0,48 5,78+0,57
AGUA 6,17+0,79 6,21+0,45 6,16+0,39 6,37+0,38 6,26+0,56

Letras mintsculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maidsculas sobrescritas diferentes na mesma
coluna significam diferenca estatistica entre os tratamentos (P <0,05).
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4.6 Hemogasometria
4.6.1 pH sanguineo

O pH sanguineo variou (p<0,05) ao longo do periodo experimental, entretanto, nao houve
diferenca entre os tratamentos (p>0,05) (Prancha 14, Figura 1; Tabela 14). Entre T-24h e T4h
o pH sanguineo apresentou pequena variagdo, entretanto nao houve diferenca entre os tempos.
Em T10h se observou um acréscimo no pH sanguineo em ambos os grupos, diferindo, no grupo
REO do TOh e T4h e, no grupo AGUA do T-24h e TOh.

O pH sanguineo expressa a concentra¢ao de fons H* no organismo, que € precisamente
regulado para permanecer proximo a 40 nmol L equivalente 2 um pH de 7,4 (CARLSON;
BRUSS, 2008). Apesar da pequena variacdo do pH sanguineo durante a fase experimental, seus
valores permaneceram na faixa de referéncia (7,36 — 7,47 ) para caes determinada por FEIGL
e D’ALECY, (1972), o que torna estes resultados sem significado clinico relevante.

O comportamento do pH sanguineo € importante, pois o fato do repositor hidroeletrolitico
ndo ter alterado esta varidvel durante o periodo observado é um aspecto positivo deste
tratamento. Uma solucdo hidroeletrolitica que ao ser ingerida em um volume superior ao da
dgua nao exerce efeitos sobre o pH sanguineo dos animais, demonstra que ela ndo exerceu
efeitos sobre o equilibrio dcido base dos cées. Isso € ratificado ao observarmos a manutengao

de valores estdveis de pH urindrio e as demais varidveis hemogasométricas.

4.6.2 Pressao Parcial de Dioxido de Carbono (pCO2)

A pCO; dos animais nao diferiu (p>0,05) entre os tratamentos e ao longo do tempo
(Prancha 14, Figura 2; Tabela 14). Os disttirbios metabdlicos do equilibrio acido base esta
associados a vdrias doencas, € mesmo em baixa intensidade, desencadeiam respostas
compensatérias. O controle da ventilacdo pulmonar € o segundo mecanismo pelo o qual o
organismo regula o equilibrio dcido base (CARLSON; BRUSS, 2008; DIBARTOLA, 2012).
Durante a fase de administrac@o dos tratamentos (TOh a T4h), os valores de pCO; mantiveram-
se inalterados (Tabela 14) em ambos os tratamentos. Estes resultados ratificam o que foi
observado em relagdo ao pH sanguineo e demonstra que esta solucdo eletrolitica ndo interferiu

no equilibrio dcido base dos caes.
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4.6.3 Concentracao Sanguinea de Bicarbonato (HCO3")

Assim como os demais parametros hemogasométricos, a concentracdo sanguinea de
HCOs™ ndo diferiu entre os tratamentos e ao longo dos tempos (p>0,05) (Prancha 14, Figura 3;
Tabela 14). O HCOs™ € o principal sistema tampao do liquido extracelular e sua concentragao
influencia diretamente o pH sanguineo (DIBARTOLA, 2012). A manutencio dos valores de
bicarbonato estdveis durante todo o periodo observado ratifica o que foi observado em relacao
ao comportamento do pH sanguineo e demonstra novamente que o repositor hidroeletrolitico,
mesmo ingerido em maior volume comparado a dgua, ndo alterou o equilibrio dcido base dos
animais. Os resultados do presente trabalho sdo semelhantes aos observados por REINEKE et.
al., (2013) que avaliaram os efeitos da ingestao voluntaria de solu¢des eletroliticas de reposi¢ao
oral, em cdes com gastroenterite hemorrdgica. Segundo esses autores, a solugdo eletrolitica de

reidratacdo oral ndo interferiu no equilibrio 4cido base dos caes.

4.6.4 Concentracao de Base (cBase)

A concentrag@o de base ndo diferiu (p>0,05) ao longo do tempo e entre os tratamentos
(Prancha 14, Figura 4; Tabela 14). Além disso, os valores da concentracdo de base se
mantiveram dentro dos valores determinados por FEIGL e D’ALECY, (1972) e por
DIBARTOLA, (2012).

A concentracdo de base € um componente metabdlico do equilibrio 4cido base, e
demonstra o quanto é necessario de dcido ou base para tamponar o pH sanguineo até valores de
7,40 (CARLSON; BRUSS, 2008; DIBARTOLA, 2012). Portanto, no presente estudo a
auséncia de efeitos do repositor hidroeletrolitico sobre a cBase dos cdes demonstra, assim como
as demais varidveis hemogasométricas, que este tratamento nao possui influéncia significativa
sobre o equilibrio 4cido base dos animais mesmo quando ingerido em um grande volume, 3,6
vezes maior que a dgua. Dessa forma, ratifica que este repositor hidroeletrolitico se constitui
em uma estratégia segura para aumentar a ingestdo de dgua por cdes, principalmente quando
enfermos. Contrariamente, solucdes eletroliticas administradas em cdes desidratados
experimentalmente por via nasoesofdgica em fluxo continuo, DANTAS et al., (2019)

registraram potencial acidificante nas solucdes eletroliticas testadas.
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Prancha 14. Dinamica do perfil hemogasométrico venoso [Figura 1. pH sanguineo; Figura 2.

pCO; sanguinea; Figura 3. Concentracao sanguinea de HCOs5". Figura 4. Concentragdo de Base

(cBase).] de caes submetidos ao fornecimento ad libitum de repositor eletrolitico e dgua.
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Tabela 14. Valores médios e desvio padrao do perfil hemogasométrico [pH, pCO» (mmHg), concentragio de bicarbonato sanguineo (HCOs"; mmol L),

concentracéo de base (cBase; mmol L), anion gap (AG; mmol L) e diferenga de ions fortes (DIF; mmol L!)] de cées reidratados com repositor
eletrolitico de ingestdo espontinea e dgua fornecidos ad libitum.

Tempos
Variavel Grupos Jejum Reposicao Dieta
T-24h TOh T2h T4h T10h
pH REO 7,37+0,03 @ 7,36+0,02° 7,39+0,03 @ 7,37+0,02° 7,40+0,032
AGUA 7,36+0,02° 7,36+0,02° 7,37+0,01 @ 7,38+0,03 @ 7,39+0,032
pCO; REO 43,83+5,34 42,00+4,65 40,3343,61 40,00+4,38 41,6745,79
AGUA 43,17+5,49 41,8345,85 40,6045,41 40,33+4,50 40,3346,06
HCOy REO 25,2430 23,5420 24,2429 23,0+2,8 25,6+3,0
AGUA 24,443,1 23,843,0 23,6434 24,0+3,5 24,5433
cBase REO -0,40+2,60 -2,03+1,54 -0,77+2,88 -2,22+42.62 0,58+2,67
AGUA -1,25+2,68 -1,68+2,40 -1,60+2,93 -1,154£3,43 -0,37+2,86

Letras mintsculas sobrescritas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre os tempos (P <0,05). Letras maidsculas sobrescritas diferentes na mesma

coluna significam diferenga estatistica entre os tratamentos (P <0,05).
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5. CONCLUSOES

O volume ingerido do repositor hidroeletrolitico (REO) pelos animais foi maior que o
grupo AGUA, demonstrando sua alta palatabilidade. Além disso, o seu consumo ocasionou
poliuria evidenciando que houve absor¢do, aumento da volemia e da perfusdo renal. Ademais,
nao ocasionou aparecimento de efeitos adversos. Esses resultados ampliam a possibilidade de

hidrata¢do em caes enfermos que mantém o reflexo de succao e degluti¢do presentes.

6. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS PARA EXPERIMENTOS
FUTUROS

Os resultados sugerem que o repositor eletrolitico é seguro para sua utilizacdo, este
trabalho avaliou a aceitabilidade e os efeitos da ingestdo do repositor em cdes higidos. Diante
disso, se faz pujante estudos controlados que comprovem a aceitabilidade e eficdcia do repositor

em promover a reidratacao de caes enfermos.
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