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M.V, Gomes C.L.N. & Avanza M.F.B. 2014. [Horses treated with enteral electrolyte solu-
tions with differents osmolarities.] Efeito de solucdes eletroliticas enterais com diferen-
tes osmolaridades sobre o perfil eletrolitico e bioquimico de equinos. Pesquisa Veterindria
Brasileira 34(2):179-184. Departamento de Veterinaria, Universidade Federal de Vicosa,
Avenida P.H. Rolfs s/n, Vicosa, MG 36570-000, Brazil. E-mail: dantas@ufv.br

We compared the effects of electrolyte solutions with different osmolarities adminis-
tered through enteral route by naso-esophageal probe of small-caliber with continuos
flow on the electrolytic and biochemical profile in horses. Six adult females were used in
two simultaneous 6x3 Latin squares mixed model. The animals were divided into three
groups and received the following treatments: HipoMalt - 5g of sodium chloride, 0.5g of
potassium chloride, 0.2g of magnesium pidolate, 1g of calcium gluconate and 10g of mal-
todextrin diluted in 1.000mL of water (181mOsmol L*); HipoDext - 5g of sodium chloride,
0.5g of potassium chloride, 0.2g of magnesium pidolate, 1g of calcium gluconate and 10g
of dextrose diluted in 1.000mL of water (228mOsmol L!); IsoProp - 5g of sodium chlori-
de, 0.5g of potassium chloride, 0.2g of magnesium pidolate, 1g of calcium gluconate and
10g of calcium propionate diluted in 1.000mL of water (282mOsm L*). The hypotonic
electrolyte solutions containing dextrose (HipoDext) and maltodextrin (HipoMalt) were
more effective in increase the rate glucose without causing electrolyte imbalance. Treat-
ment with calcium propionate (IsoProp) besides increasing plasma lactate had no effect

on blood glucose.

INDEX TERMS: Enteral fluid therapy, hypotonic, isotonic, plasmatic volume, electrolytes.

RESUMO.- Foram comparados os efeitos de solugdes ele-
troliticas com diferentes osmolaridades administradas via
enteral por sonda nasoesofagica de pequeno calibre, em
fluxo continuo, sobre o perfil bioquimico em equinos. Fo-
ram utilizadas seis fémeas adultas em dois quadrados la-
tinos 6x3 simultaneos em modelo misto. Os animais foram
distribuidos em trés grupos e cada grupo submetido aos
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seguintes tratamentos: HipoMalt - 5g de cloreto de sddio,
0,5g de cloreto de potassio, 0,2g de pidolato de magnésio,
1g de gluconato de célcio e 10g de maltodextrina diluidos
em 1.000mL de agua (181mOsmol L), HipoDext - 5g de
cloreto de sédio, 0,5g de cloreto de potassio, 0,2g de pidola-
to de magnésio, 1g de gluconato de célcio e 10g de dextrose
diluidos em 1.000mL de dgua (228mOsmol L) e IsoProp
- 5g de cloreto de so6dio, 0,5g de cloreto de potassio, 0,2g
de pidolato de magnésio e 10g de propionato de calcio di-
luidos em 1.000mL de agua (282mOsm L7). As solucdes
contendo dextrose (HipoDext) e maltodextrina (HipoMalt)
foram mais eficazes em aumentar a taxa glicémica sem
ocasionar desequilibrio eletrolitico. Ja o tratamento com
propionato de célcio (IsoProp) além de aumentar o lactato
plasmatico nao teve efeito sobre a glicemia.

TERMOS DE INDEXAGAO: Hidratacéo enteral, hipotdnica, volume
plasmatico, eletrolito.
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INTRODUCAO

Uma solucdo eletrolitica eficiente para reidratar equinos
tem que ter na sua composicdo agua, eletrolitos e, também,
uma fonte de energia, que deve ser administrada de acordo
com as necessidades do paciente e no seu perfil bioquimi-
co. Dessa forma, algumas vezes, torna-se necessario acres-
centar, diminuir ou suprimir determinado elemento na
composicdo da solugdo eletrolitica enteral para aumentar o
seu valor terapéutico (Ribeiro Filho et al. 2011). Usualmen-
te essa pratica é utilizada nos pacientes que apresentam
distirbios gastrintestinais, como por exemplo na diarreia
e colica (Rainger & Dart 2006).

Os constituintes de uma solugdo eletrolitica para hi-
dratacdo enteral em equinos sdo o sddio, potassio, clore-
to, calcio, magnésio e uma fonte de energia, que pode ser a
glicose, dextrose ou maltodextrina. Entretanto, no Brasil, a
disponibilidade desses produtos para uso em equinos ainda
é pouca. A maioria é recomendada para recomposicao das
perdas hidroeletroliticas apds o exercicio fisico, além disso,
muitos deles ndo sdo oriundos de estudos experimentais
controlados (Teixeira-Neto et al. 2004, Donner 2013).

As solucdes eletroliticas enterais foram originalmente
desenvolvidas na medicina humana para o tratamento da
diarreia associada a célera (Smith 2009). Embora a tera-
pia de reidratacdo oral moderna tenha sido introduzida na
década de 50, o seu potencial ndo foi totalmente valoriza-
do até o comeco dos anos 70, porque, no recorte temporal
citado, mesmo nas desidratacdes discretas e moderadas
sempre optou-se pela hidratacdo intravenosa (McClure
2001). Em veterinaria, especialmente na medicina equi-
na, a hidratacdo enteral ja ocupa espago consideravel e
tem contribuido sobremaneira para reducdo da taxa de
mortalidade, principalmente na sindrome célica e na diar-
reia, apesar dos ensaios controlados ainda serem escassos
(Avanza et al. 2009, Ribeiro Filho et al. 2012, Pessin et al.
2013).

Estudos experimentais em humanos e ratos tem de-
monstrado que solugdes eletroliticas orais hipotdnicas
proporcionam melhor absor¢do de agua do que as iso-
tonicas, sinalizando que as solucdes de reidratagao oral
devem apresentar baixa osmolaridade para maximizar a
absorc¢do de agua (Hunt et al. 1992). A osmolaridade ide-
al das solugdes eletroliticas enterais utilizadas em equinos
ainda é desconhecida, isso ocorre porque os estudos expe-
rimentais sobre esse tema na medicina veterindria ainda
sdo escassos. Até o momento, a maioria dos ensaios expe-
rimentais com hidratagido enteral em equinos foram rea-
lizados com solucdes eletroliticas isotonicas (Lopes et al.
2002, Ribeiro Filho et al. 2007, Avanza et al. 2009, Farias
et al. 2011, Gomes et al. 2012), buscando-se determinar a
melhor composicdo dessas solugdes. Além do mais, apesar
dessa caréncia, a maior parte dos experimentos enfocando
a tonicidade dos soros enterais ndo utilizou soluc¢do eletro-
litica hipotdnica, mas sim a agua (Sosa Ledn et al. 1995b,
Marlin et al. 1998).

O presente estudo objetivou avaliar o efeito de solugdes
eletroliticas contendo diferentes osmolaridades adminis-
tradas por via enteral em fluxo continuo durante 12 horas,
baseado no perfil eletrolitico e bioquimico de equinos.
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MATERIAL E METODOS

0 presente ensaio foi realizado na cidade de Vigosa-MG. Ela esta
localizada em uma altitude de aproximadamente 649 metros,
com coordenadas geograficas o paralelo de 20°,45’,14”, latitude S,
e meridiano de 42°, 52’ 54", longitude W Gr. Durante o ensaio a
temperatura média foi de 26°C e a umidade relativa do ar de 72%.

Utilizaram-se seis equinos higidos, fémeas (ndo gestantes),
sem rac¢a definida, com idade média de dois anos, bom escore cor-
poral (Speirs 1997) e peso médio de 258 kg. Uma semana antes
do experimento apds avaliacdo clinica, foi feito o controle de ecto-
parasitas (deltametrina a 0,025%) e endoparasitas (praziquantel
+ ivermectina). Os animais foram alojados em baias individuais
para adaptacdo, onde receberam agua e feno de coast cross (Cyno-
don dactylon) a vontade, ragdo comercial concentrada duas vezes
ao dia, correspondendo a 1% do peso corporal, e suplemento mi-
neral, 50g ao dia.

Os equinos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos,
cada um contendo seis animais. Foi realizado cross over 6x3 (seis
equinos X trés tratamentos). O intervalo entre os periodos de tra-
tamento foi de sete dias (Quadro 1). Os tratamentos foram assim
constituidos: o grupo HipoDext foi tratado com solucdo eletroli-
tica contendo 5g de cloreto de sédio, 0,5g de cloreto de potassio,
0,2g de pidolato de magnésio, 1g de gluconato de calcio e 10g de
dextrose diluidos em 1.000mL de dgua (osmolaridade mensura-
da: 228mMol L*; pH: 6,22); o grupo HipoMalt recebeu solugio
eletrolitica contendo 5g de cloreto de sédio, 0,5g de cloreto de
potassio, 0,2g de pidolato de magnésio, 1g de gluconato de calcio
e 10g de maltodextrina diluidos em 1.000mL de agua (osmolari-
dade mensurada: 181mMol L*; pH: 6,25) e no grupo IsoProp foi
administrada solucgdo eletrolitica composta por 5g de cloreto de
sodio, 0,5g de cloreto de potassio, 0,2g de pidolato de magnésio
e 10g de propionato de calcio diluidos em 1.000mL de agua (os-
molaridade mensurada: 282mMol L%; pH: 7,71). As solugdes ele-
troliticas enterais foram administradas na dose de 15mL kg' h?!
durante 12 horas em fluxo continuo por sonda nasoesofagica de
pequeno calibre (5,7mm de didmetro e 1,5m de comprimento).

Para a realiza¢do das analises bioquimicas, o sangue foi cole-
tado em frascos vacutainer com fluoreto de sédio para obtengio
de plasma e, em frascos vacutainer siliconizados sem anticoagu-
lante, para obtengdo do soro. No plasma foram determinados lac-
tato (colorimétrico enzimatico) e glicose (colorimétrico enzima-
tico), enquanto que no soro foram mensurados sodio (fotometria
de chama), potassio (fotometria de chama), calcio ionizado (ion
seletivo), cloreto (colorimétrico enzimético), proteinas séricas
totais (colorimétrico enzimatico), magnésio total (colorimétrico
enzimatico), ureia (colorimétrico enzimaético), creatinina (colo-
rimétrico enzimatico). A osmolaridade sérica foi mensurada por

Quadro 1. Distribuicdo dos equinos nos tratamentos

Periodo Animais Tratamentos
12 periodo le2 SEDext
12 periodo 3e4 SEMalt
19 periodo 5e6 SEProp
Sete dias de intervalo
22 periodo 5e6 SEDext
2¢ periodo le2 SEMalt
29 periodo 3e4 SEProp
Sete dias de intervalo
32 periodo 3e4 SEDext
39 periodo 5e6 SEMalt
32 periodo le2 SEProp

SEDext = solugdo eletrolitica enteral contendo dextrose. SEMalt = solugdo
eletrolitica enteral contendo maltodextrina. SEProp = solucio eletroliti-
ca enteral contendo propionato de calcio.
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osmometro. Todos os testes foram realizados observando as men-
suragdes propostas por Lopes et al. (2002) e Alves et al. (2005).

As coletas de sangue para realizacdo das analises laborato-
riais foram realizadas sempre no mesmo horario (07:00, 13:00 e
19:00) nos seguintes intervalos: TO (imediatamente antes da hi-
dratacdo), T6 (seis horas de hidrata¢do), T12 (12 horas e término
da hidratacdo) e T24 (doze horas apds o término da hidratacio).

As variaveis quantitativas foram submetidas aos testes de
Normalidade (Lilliefors) e Homocedasticidade (Cochran). Para
avaliacdo do efeito dos tratamentos, utilizou-se analise de vari-
ancia baseada em planejamento de medidas repetidas, ou seja, foi
avaliado cada tratamento em varios tempos. Foi analisada tam-
bém a influéncia do tempo e a interagio entre o tratamento e o
tempo. Quando a andlise foi significativa para um ou mais fatores,
utilizou-se o teste de Tukey (SAS 2000). Todas as analises foram
interpretadas considerando o nivel de significancia de 5% de pro-
babilidade de erro (p<0,05).

O delineamento experimental foi submetido ao comité de éti-
ca do Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de
Vicosa, sendo aprovado sob o protocolo de nimero 05/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagio ao sodio, durante toda a fase experimental (TO
a T24) nao foi observada diferenca nos valores médios en-
tre os tratamentos HipoMalt, IsoProp e HipoDext (p>0,05).
0 mesmo ocorreu nos tratamentos ao longo do periodo de
hidratagdo (TO a T12). Porém, constatou-se decréscimo
nos valores desse eletrdlito nos tratamentos HipoMalt e
IsoProp no T24 (Quadro 2), ressaltando-se que o mesmo
foi discreto, a prova disso é que apesar da diminuig¢io os va-
lores mantiveram-se na faixa de normalidade (Kaneko et al.
2008). Além do mais, o seu aparecimento ocorreu 12 horas
apos o término da hidratacdo (T24), sinalizando que o vo-
lume e a composicdo das solucdes eletroliticas enterais ad-
ministradas aos animais ndo tiveram influéncia sobre esse
resultado, pois como citaram Lindger & Acker (2013) o es-
vaziamento gastrico de solugdes eletroliticas e a absorcao
intestinal de eletrdlitos contidos nelas sdo rapidos, e, como
ja tinha transcorrido 12 horas subsequentes ao término da
hidratacao, é provavel que o aparecimento desse evento
deveu-se a ingestdo de agua e alimento pelos animais no
poOs-tratamento (T12 a T24).

Quando se administra uma solucdo eletrolitica reidra-
tante, espera-se que além de corrigir os desequilibrios
existentes ela ndo produza altera¢des indesejaveis na con-
centracdo sérica ou plasmatica de eletrolitos do paciente.
Por isso, deve-se ressaltar que apesar da baixa osmolari-
dade das solugdes eletroliticas enterais utilizadas no pre-
sente ensaio, principalmente na HipoMalt (181mOsm/L),
os animais ndo desenvolveram hiponatremia, o que é um
bom indicio. Enfatizando-se que nos casos de pacientes
com hiponatremia, deve ser feito o monitoramento do s6-
dio durante a hidratagao, principalmente se esta for admi-
nistrada por tempo prolongado. Diminui¢do significativa
no valor do s6dio plasmatico de equinos normonatrémicos
em treinamento foi registrado por Sosa Ledn et al. (1995b)
e Marlin et al. (1998) apds a hidratacdo enteral. Contudo,
deve-se enfatizar que o decréscimo registrado no valor do
sédio plasmatico ocorreu nos animais que receberam agua
ao invés de solucdo eletrolitica enteral.

Quadro 2. Valores médios e desvio padrio de sédio (mEq L),
potassio (mEq L), cloreto(mEq L*), DIF (mEq L?), calcio iénico
(mMol L'*) e magnésio (mg dL*) em equinos tratados com
solucdes eletroliticas enterais contendo dextrose (SEDext),
maltodextrina (SEMalt) ou propionato de calcio (SEProp)

Tratamentos TO T6 T12 T24
Sodio
SEDext 141,67+4,034 143,67+4,46* 143,33+£3,39% 136,83+6,914

SEMalt 142+3,16" 142+2,45%  139,83+0,75%* 136,67+2,66"°
SEProp 141,17+1,83%>  142,83+2,4% 142,67+3,5%* 138,67+2,06*
Potassio
SEDext 4,72+0,78%> 4,03+0,29°  4,97+0,814" 5,37+0,22%
SEMalt 4,62+0,4A® 4,150,234 4,02+0,324° 4,75+0,33%
SEProp 4,87+0,73% 3,98+0,31%" 3,92+0,29" 4,38+0,56*
Cloreto
SEDext 90,33+6,05%  98,5+4,50%*  97,00+7,92" 95,33+10,254
SEMalt 93,83+6,674  92,66+12,67 4 93,50+12,524* 955+12,664
SEProp 95,83+6,43%  96,17+8,494 97,17+11,84%* 89,83+8,66"2
DIF
SEDext 53,477,594 48,46+6,88% 51,36+10,434 47,87+1535%
SEMalt 51,22+7,91% 53,98+13,42% 50,75+11,94% 46,92+11,28 4
SEProp 49,22+6,974  49,29+9,854 47,39+11,514 51,06+8,964
Calcio i6nico
SEDext 1,190,174 1,13+0,115 1,15+0,094 1,3+0,09Aa
SEMalt 1,14+0,1% 1,14+0,08%  1,15+0,09% 1,31+0,18Aa
SEProp 1,10+0,12% 1,28+0,114  1,18+0,24**  1,38+0,04Aa
Magnésio
SEDext 2,350,394 1,98+0,16"" 1,95+0,43%  2,57++0,43%
SEMalt 2,370,444 23740444  1,93+0,21% 2,77+0,24%
SEProp 2,73+0,21% 1,97+0,2% 2,25+0,25% 2,830,244

DIF = diferenca de ions fortes. Andlise de variancia (medidas repetidas).
As médias na mesma coluna, seguidas por letras maidsculas diferentes,
e as médias na mesma linha, seguidas por letras minusculas diferentes,
diferem pelo teste de Tukey (p>0,05). TOh (imediatamente antes do ini-
cio da hidratagdo), T6h (seis horas de hidratagdo), T12h (12 horas de
hidratagio) e T24h (12 horas ap6s o término da hidratagio).

As concentragdes de potéssio sérico ndo apresentaram
diferenca entre tratamentos (p>0,05), entretanto foi obser-
vada diferenca em todos os tratamentos ao longo da fase
experimental (p<0,05). Houve decréscimo nos valores do
potassio no T6 e T12 no tratamento IsoProp; no tratamen-
to HipoDext, foi verificado diminui¢do no T6 em relagdo
ao T24 e no HipoMalt o teor de potassio no T12 foi menor
que no T24 (Quadro 2). Essa discreta reduc¢io nos valores
médios de potdssio que ocorreu nos animais de todos os
tratamentos ao longo da fase experimental (T6 e T12), foi
provavelmente ocasionada pela composi¢ao da solucdo ele-
trolitica associada a expansao do volume plasmatico decor-
rente da hidratagdo. Apesar da diminui¢do, os valores do
potassio mantiveram-se na faixa de referéncia (Kaneko et
al. 2008) indicando que a quantidade de KCl, 0,5g por litro
de solucgdo pode ser utilizada. Contudo, a dose de potassio
pode atingir até 1g por litro de solugio eletrolitica (Ribeiro
Filho et al. 2012). Esse valor (1g L') deve ser considerado
nos casos de hipocalemia que pode ocorrer em pacientes
com diarreia (Smith 2009). Discreta diminui¢cdo nos valo-
res do potassio sérico também foi registrada por Avanza et
al. (2009), apds administracdo de solugdo eletrolitica ente-
ral contendo 0,37g de KCI por litro de solugdo, mas assim
como a encontrada no presente ensaio, as concentragdes
do potassio se mantiveram na faixa de normalidade para a
espécie equina.
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Nao foi observada diferenca nos valores médios do clo-
reto (p>0,05) entre os tratamentos e nos tratamentos ao
longo do tempo (Quadro 2). Esses resultados revelam que
a quantidade de cloreto utilizada nas solugdes eletroliticas
era analoga ao cloreto sanguineo. Esse achado é importan-
te, pois o excesso ou déficit desse ion no sangue predispde
o aparecimento de alteracdes no equilibrio 4dcido base, aci-
dose e alcalose metabélicas, respectivamente (Constable
2003; DeMorais & Biondo 2012). Segundo Stewart (1983)
somente a pC0,, DIF e proteinas (A ) podem determinar
alteracdo no equilibrio acido base. Quando se observa os
valores da DIF obtidos nos animais do presente estudo,
percebe-se que ndo houve alteracdo (p>0,05) entre trata-
mentos e nos tratamentos ao longo da fase experimental
(Quadro 2), confirmando que o cloreto contido na solugao
eletrolitica ndo produziu modificagdo na sua concentragdo
sérica, consequentemente ndo predispds alteracdo no equi-
librio &cido base.

Auséncia na alteracdo do cloreto sérico foi também re-
gistrada por Lopes et al. (2002), os quais usaram solucdo
eletrolitica enteral em equinos contendo valores de NaCl
semelhantes aos do presente ensaio. Por sua vez, Alves et
al. (2005) relataram discreto aumento no valor do cloreto
sérico ao utilizar solucées eletroliticas enterais contendo
quantidades maiores de NaCl e KCl quando comparadas
as do presente estudo. Deve-se ressaltar que solugdes ele-
troliticas com quantidades maiores de cloreto sdo neces-
sarias nos pacientes que apresentam alcalose metabdlica
ocasionada por hipocloremia, dai essas solu¢des serem
denominadas de soluc¢des acidificantes. Como as solugdes
testadas na presente pesquisa ndo apresentaram efeito al-
calinizante, tampouco acidificante podem ser classificadas
como neutras.

Como expressa no Quadro 2, os valores médios do calcio
ionico (iCa) no tratamento IsoProp diferiu do HipoDext no
tempo 6h (p<0,05), ou seja, os valores do iCa no IsoProp
foram superiores ao HipoDext. Além disso, no tratamento
IsoProp foi constatado discreto aumento do iCa no Té6h e
T12h, atingindo os maiores indices no T24h (p<0,05). Esse
achado foi decorrente da composicdo da solucio eletroliti-
ca, o IsoProp continha maior concentracado de célcio que os
demais tratamentos. Por sua vez, Avanza et al. (2009) ob-
servaram diminui¢do no célcio sérico de equinos que rece-
beram solucdo eletrolitica contendo maltodextrina por via
enteral. Lopes et al. (2002) também relataram diminuicdo
nos valores do calcio total em equinos que receberam solu-
¢do eletrolitica por via enteral, salientando-se que as solu-
¢Oes eletroliticas enterais utilizadas pelos referidos autores
nao incluia calcio como constituintes.

Nao foram observadas alteracdes entre valores médios
do magnésio nos tratamentos, mas houve diferenca nos
tratamentos ao longo da fase experimental (p<0,05). No
final da fase de hidratagdo (T12), foi observada diminui-
¢do do Mg em todos os tratamentos (Quadro 2). Possivel-
mente esse achado deveu-se a hemodiluicdo ocasionada
pela expansdo do volume plasmatico decorrente da hidra-
tacdo enteral como relatou Alves et al. (2005) e Avanza et
al. (2009), sinalizando que a quantidade de magnésio das
solugdes eletroliticas pode ser aumentada. Deve-se ressal-
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tar que, é prudente aumentar a quantidade de magnésio a
solucdo eletrolitica nos casos em que o animal apresente
hipomagnesemia, principalmente nos casos de cdlica por
estrangulamento, pois como citou Garcia-Lopez (2001) a
hipomagnesemia é um achado comum nesses pacientes.

Durante a fase experimental houve diferenca entre
valores médios das proteinas plasmaticas totais nos tra-
tamentos (p<0,05). No T6h o IsoProp apresentou valores
superiores ao HipoDext e ao HipoMalt, enquanto no T12h
o IsoProp foi superior ao HipoMalt (Quadro 3). Esses re-
sultados sinalizam que as solu¢des enterais contendo dex-
trose e maltodextrina foram mais eficientes na expansao
do volume plasmatico, sendo essa acdo ocasionada pela
baixa osmolaridade das referidas solugdes, 228mOsm L' e
181mOsm L7, respectivamente. Estudos experimentais de-
monstraram (Hunt et al. 1992, Rautanen et al. 1993, 1994,
Nishinaka et al. 2004) que solug¢des hipotdnicas proporcio-
nam melhor absor¢do de dgua do que as isotdnicas, confir-
mando os resultados da presente pesquisa. Os principais
beneficios das solucdes eletroliticas com baixa osmolarida-
de sdo: reduz o risco de hipernatremia, aumenta a absor¢ao
de agua e reduz a producdo fecal (Ribeiro Filho 2011), o
que as torna uma boa opg¢do nos pacientes com diarreia.

A administragdo de solugdes eletroliticas por via ente-
ral ndo ocasionou alteragao nos valores de creatinina entre

Quadro 3. Valores de proteinas plasmaticas totais (g dL ),
ureia (mg dL?), creatinina (mg dL?), glicose (mg dL1),
lactato (mMol L!) e osmolaridade (mMol L') em equinos
tratados com solucgdes eletroliticas enterais contendo
dextrose (SEDext), maltodextrina (SEMalt) ou propionato
de calcio (SEProp)

Tratamentos TO T6 T12 T24
Proteinas plasmaticas totais

SEDext 7,070,574 7,02+0,438 7,12+0,36"5 7,08+0,53%

SEMalt 7,13+0,35% 6,85+0,515 6,90+0,56" 7,47+0,59

SEProp 7,60+0,48% 7,850,514 7,68+0,48% 7,93+1,074
Ureia

SEDext 35+3,46" 29+3,854° 26,5+3,78% 26,5+3,54°

SEMalt 39,336,714 33,17£7,14%"  24,83+4,17%  26,17+4,12%

SEProp 37,545,434 28,67+2,944 25+4,944° 27,5+3,88%

Creatinina

SEDext 0,75+0,10% 0,68+0,074 0,73+0,05% 0,70£0,06"

SEMalt 0,77+0,10% 0,73+0,08* 0,70+0,06* 0,70+0,06*

SEProp 0,77+0,12% 0,70£0,00% 0,72+0,10%  0,67+0,08*
Glicose

SEDext 84,83+£13,00 102,66+17,73% 102,17+11,86*% 90,00+9,12"2

SEMalt 79,67+14,504 102,5049,61% 107,00+15,70% 86,17+10,8142

SEProp 93,50+14,924 83,50+11,08% 91,17+14,06% 96,67+9,91%
Lactato

SEDext 0,90+0,28* 0,73+0,28" 0,60+0,188 0,960,294

SEMalt 0,89+0,174 0,83+0,25% 0,93+0,38%  0,90+0,13%

SEProp 0,97+0,114 1,35+0,15% 1,36+0,44 1,15+0,174

Osmolaridade sérica

SEDext 280,00+4,69%  277,50+3,02%  276,00+7,13% 277,83+2,64"

SEMalt 280,50+4,55% 278,00+4,65 280,33+2,58% 276,002,974

SEProp 281,00+1,554 281,67+7,37% 279,175,714 277,67+6,44%

Analise de variancia (medidas repetidas). As médias na mesma coluna,
seguidas por letras maiusculas diferentes, e as médias na mesma linha,
seguidas por letras mintsculas diferentes, diferem pelo teste de Tukey
(p>0,05). TOh (imediatamente antes do inicio da hidratacdo), T6h (seis
horas de hidratagdo), T12h (12 horas de hidratagio) e T24h (12 horas
apo6s o término da hidratagdo).
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tratamentos, tampouco nos tratamentos ao longo da fase
experimental (p>0,05). Porém, observou-se decréscimo
(p<0,05) na concentragdo de uréia, em todos os tratamen-
tos, durante o periodo de hidratacdo (T6h e T12h), de-
monstrando que houve expansio da volemia e consequen-
te aumento da perfusdo renal, determinando sua maior
excrec¢do por via renal (Quadro 3), confirmando os resulta-
dos obtidos por Alves et al. (2005).

Durante a fase de hidratacdo, a concentragdo de gli-
cose apresentou diferenca entre os tratamentos (Quadro
3). No T6h, os animais dos tratamentos HipoDext e Hipo-
Malt apresentaram maiores valores de glicose plasmatica
(p<0,05) quando comparados aos do IsoProp, enquanto no
T12h os animais que receberam a solugio eletrolitica com
maltodextrina (HipoMalt) exibiram maior indice de glico-
se quando comparados aos da solugdo com propionato de
calcio (IsoProp). Resultados similares ao presente ensaio
foram registrados por Pessin (2012) ao comparar o efeito
de solucdes eletroliticas enterais com maltodextrina, dex-
trose ou sacarose sobre a glicose plasmatica. A eficiéncia
da maltodextrina também foi citada por Nunes et al. (2012)
ao utilizar dietas com diferentes quantidades desse carboi-
drato em equinos. Os referidos pesquisadores detectaram
aumento na taxa glicémica dos animais em comparagio
aos que receberam somente amido na dieta, além disso, o
acréscimo nos valores da glicose sanguinea detectado nos
animais alimentados com maltodextrina persistiu por mais
tempo. Os resultados citados acima reforcam os obtidos na
presente pesquisa.

Apesar do aumento nos valores da glicose em todos os
tratamentos durante a fase de hidratacdo dos animais (T6h
e T12h) ndo ter sido significativo (p>0,05) e ndo ter ultra-
passado o faixa de referéncia (75-125mg/dL), o HipoDext
aumentou em 21,73% a taxa glicémica, enquanto o Hipo-
Malt o acréscimo foi de 34,49%. Por sua vez, no IsoProp
esse acréscimo nao ocorreu (Quadro 3), o que foi um re-
sultado inesperado, pois esperava-se que o propionato de
calcio também tivesse efeito positivo sobre a taxa glicémi-
ca, como ocorre em bovinos (Rufino et al. 1997), entretanto
isso nao aconteceu.

Baseado nos resultados do presente ensaio, a malto-
dextrina e a dextrose sdo as fontes de energia mais efica-
zes para uso enteral em equinos. Ambas tem um alto indice
glicémico, porém a maltodextrina a vantagem de manter
a glicose sanguinea elevada por mais tempo (Nunes et al.
(2012). Como o uso de solucdes eletroliticas enterais em
equinos tem aumentado, tanto nos enfermos desidratados,
assim como nos que desenvolvem desidratacdo apos ati-
vidades fisicas, a utilizagdo dessas solucdes acrescidas de
uma fonte de energia muitas vezes é essencial para manter
o balago energético do animal. O seu uso é imperativo em
animais que apresentem uma doenca base que ocasione
hipoglicemia, assim na recomposi¢do do glicogénio mus-
cular ap6s o exercicio, pois como citou Waller & Lindinger
(2010) a desidratagao pode afetar a sua sintese.

Durante o periodo de hidratagao (T6h e T12h), o lac-
tato plasmatico apresentou diferenca entre os tratamentos
(p<0,05). O grupo IsoProp apresentou maiores valores de
lactato que os demais tratamentos, enquanto nos tratamen-

tos ao longo do tempo ndo se detectou diferenca (p>0,05).
Avaliando-se os valores do lactato, percebe-se também que
apesar de nio haver diferenga (p>0,05), os valores do lac-
tato nos animais do tratamento IsoProp durante a fase ex-
perimental (T6h e T12h) aumentaram em 40,2%, enquanto
na maltodextrina (HipoMalt) foi 3,56% e a dextrose (Hipo-
Dext) decresceu 33,3%.

A provavel causa para o aumento do lactato plasmati-
co nos animais que receberam o tratamento IsoProp foi a
acdo da microbiota intestinal sobre o propionato de calcio,
ou seja, o propionato pode ter desencadeado aumento no
processo fermentativo que por sua vez aumentou os va-
lores do lactato. Cruz (2008) administrando solucdo ele-
trolitica enteral contendo propionato de calcio em equinos
também relatou o aumento do lactato plasmatico apos 12
horas de hidratacdo. Esses resultados indicaram que o
propionato de calcio ndo é uma boa op¢ido como fonte de
energia para equinos, pois além de ndo apresentar efeito
positivo sobre a taxa glicémica, ocasiona aumento do lac-
tato plasmatico, distensdo abdominal bilateral e diarreia
(Farias 2010).

No Quadro 3 pode-se constatar a auséncia de diferenca
dos valores médios da osmolaridade sérica nos tratamen-
tos e nos tratamentos durante todo o periodo experimental
(p>0,05). Independente da osmolaridade das solucgoes ele-
troliticas utilizadas no presente ensaio, duas hipotonicas e
uma isotdnica, a osmolaridade sérica dos animais se man-
teve proxima da faixa de referéncia (Kaneko et al. 2008).

A osmolaridade das solugdes eletroliticas enterais ain-
da é motivo de controversa entre pesquisadores. Nos ani-
mais, a maioria dos estudos foi realizada com solugdes
eletroliticas enterais isotonicas (Lopes et al. 2002, Avanza
et al. 2009, Gomes et al. 2012, Ribeiro Filho et al. 2012),
por isso ainda sabe-se pouco sobre os efeitos das solugdes
hipotdnicas nos animais, o que demonstra a importancia
do presente ensaio. O grande questionamento a respeito
do uso das solugdes enterais hipotdnicas destaca-se o seu
potencial de induzir hiponatremia no paciente, principal-
mente naquele que ja apresenta valores séricos de sédio
diminuidos. Apesar do presente ensaio ter sido realizado
com animais osmolaridade na faixa de normalidade (280-
300 mmol/L), acredita-se a solugdo eletrolitica acrescida
de maltodextrina (HipoMalt), apesar da sua baixa osmola-
ridade, pode ser utilizada. Contudo, em animais com hipo-
natremia intensa, sddio sérico menor que 120 mmol/L, ela
deve ser utilizada cautela associada ao monitoramento do
so6dio sérico do paciente durante o periodo de hidratagao.
Ressaltando-se que até o momento, em humanos, nao foi
relatado na literatura o aparecimento de hiponetremia de-
corrente do uso de solugdes eletroliticas enterais, o que le-
vou a Organizacdo Mundial de Saide, apds anos de estudo,
a recomendar o uso de uma solucdo oral hipotonica para
criancas desde 2005.

CONCLUSOES

Solucoes eletroliticas hipotonicas contendo dextrose
(HipoDext) e maltodextrina (HipoMalt) aumentam a taxa
glicémica e ndo ocasionam desequilibrio eletrolitico, o que
as torna uma opg¢ao para hidratagio enteral em equinos.

Pesq. Vet. Bras. 34(2):179-184, fevereiro 2014



184 José D. Ribeiro Filho et al.

A solucgdo eletrolitica com propionato de calcio (Iso-
Prop) ndo ocasiona efeito positivo sobre a glicemia.

A utiliza¢do dos tratamentos HipoDext HipoMalt na pre-
sente pesquisa gerou informagdes importantes para o uso
de solugoes eletroliticas enterais em equinos.
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