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solucdes polidnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sddio (Grupo 1) ou acetato de sodio (Grupo 2) e média dos dois
grupos (K* — Total), durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas

Grafico 16: Regressdo quadratica do comportamento das concentragbes de K™ de bezerras diarréicas submetidas a
fluidoterapia com solugdes polidnicas isotnicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de s6dio (Grupo 2)
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Gréfico 17: Concentracbes médias de CI” de bezerras diarréicas diarréicas submetidas a fluidoterapia com solugdes
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Gréfico 18: Regressdo linear do comportamento das concentragdes de Cl” de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia
com solugdes polidnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sodio (Grupo 2) em fungéo do
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Gréfico 19: Regresséo linear do comportamento de glicose de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com solugdes
polibnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sddio (Grupo 2) em funcdo do tempo, durante
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Grafico 20: Regressao linear do comportamento da proteina plasmatica total de bezerras diarréicas submetidas a
fluidoterapia com solugdes polidnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2)
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Gréfico 21: Regressdo linear do comportamento do pHurinario de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com

solucBes polidnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2) em fungdo do 69
tempo, durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o uso de diferentes solugdes eletroliticas orais durante o periodo de
paténcia das diarreias naturalmente adquiridas em neonatos bovinos. Para tanto, foram desenvolvidos dois
experimentos. O primeiro,avaliou e comparou a utilizagdo da fluidoterapia oral e diferentes agentes
alcalinizantes em solugdes polidnicas isotonicas, na prevencéo e correcao das alterages hidroeletroliticas
e acido-base de bezerras durante os trés primeiros dias de paténcia da diarreias. Foram utilizadas 14
bezerras, divididas em dois grupos: G1 (n=6) e G2 (n=8), a partir do primeiro dia de paténcia da diarreia,
que foram submetidas afluidoterapia oral, na dose de 100mL/ kg/ 24h(divido duas vezes por dia). O G1
foi hidratadocom solugdo polibnica isotdnica com agente alcalinizante bicarbonato, enquanto oG2foi
hidratado com solucdo polidnica isoténica com agente alcalinizante acetato, durante os dois primeiros
dias de paténcia da diarreia.O perfil hemogasométrico, eletrolitico, bioquimico e do pH e densidade
urinaria foram avaliados no primeiro, segundo e terceiro dia do periodo de patencia das diarreias. Ambas
solugdes polidnicas isotdnicas orais apresentaram resultados semelhantes, ndo havendo diferenca
(p>0,05) nos tratamentos administrados. A analise dos resultados demonstrou queos tratamentos
administrados, na dose de 100 mL/ kg de peso vivo, foram eficazes na correcdo da hidratacdo durante o
periodo experimental. No primeiro dia do periodo de paténcia das diarreias foi observado que a
fluidoterapia oral, em ambos tratamentos, causou uma alcalose metabolica iatrogénica, entretanto no
segundo e terceiro dia, mesmo com o0s tratamentos, todos animais diarreicos apresentaram acidose
metabdlica leve. O segundo experimento, avaliou e comparou a utilizacdo da fluidoterapia oral, em
diferentes protocolos e composi¢do de solugBes polidnicas, na prevencdo e controle das alteracdes
hidroeletroliticas e acido-base de bezerras durante os cinco primeiros dias de paténcia da diarreia. Foram
utilizadas 18 bezerras, divididas em trés grupos: GA (n=6), GB (n=6) e GC (n=6), a partir do primeiro dia
de paténcia da diarreia, que foram submetidas a fluidoterapia oral, na dose de 100mL/ kg/ 24h (divido
duas e quatro vezes por dia). Os animais do GA e GB foram hidratados com solucéo polibnica isotonica
com agente alcalinizante acetato, e os animais do GC foram hidratados com polidnica (UFMG)contendo o
dobro da quantidade dos agentes alcalinizantes(acetato e bicarbonato),durante os cinco primeiros dias de
paténcia da diarreia. O perfil hemogasométrico, eletrolitico, bioquimico e do pH e densidade urinaria
foram avaliados nos cinco primeiros dias do periodo de patencia das diarreias. A andlise dos resultados
demonstram que os tratamentos administrados, na dose de 100 mL/ kg de peso vivo, foram eficazes na
correcdo da hidratacdo durante o periodo experimental para todos os grupos. No primeiro dia do periodo
de paténcia das diarreias foi observado que a utilizacdo da fluidoterapia oral, em todos os tratamentos,
causou uma alcalose metabdlica iatrogénica, entretanto a partir do segundo, mesmo com a administragdo
da fluidoterapia, todos animais diarreicos do GA e GB apresentaram acidose metabdlica leve. Ja os
animais hidratados com solugdo UFMG apresentaram até o quarto dia uma alcalose iatrogénica
moderada-leve, sendo uma solugdo polidnica eficiente na prevencdo e correcdo dos distdrbios
hidroeletroliticos e acido-base das bezerras diarreicas.

Palavras Chave: Fluidoterapia oral, solu¢des polidnicas, acidose metabdlica, alcalose iatrogénica
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the use of different oral electrolyte solutions during patency of
diarrhea in neonates calves.Two experiments were carried, the first evaluated and compared the use of
oral fluid and different alkalizing agents in polionicsisotonic solutions, prevention and correction of
electrolyte and acid-change base heifers during the first three days of patency of diarrhea. There were
used 14 calves, divided in two groups: G1 (n = 6) and G2 (n = 8), from the first day of patency of
diarrhea, fluid who underwent oral dose of 100 mL / kg / 24h ( divided twice daily). The G1 was hydrated
with polionic isotonic solution with alkalizing agent bicarbonate, whereas G2 was hydrated with polionic
isotonic solution with alkalizing agent acetate during the first two days of patency of diarrhea. The profile
haemogasometric, electrolytic, biochemical and urinary pH and density were evaluated in the first, second
and third day of the patency period of diarrhea. Both oral polionics isotonic solutions showed similar
results, with no difference (p> 0.05) in the treatments administered. The results showed that the
treatments administered at a dose of 100 mL / kg body weight, were effective in the correction of
hydration during the trial period. On the first day of the period of patency of diarrhea was observed that
the oral fluid in both treatments caused a iatrogenic metabolic alkalosis, however the second and third day
with the same treatment, all animals showed mild metabolic acidosis diarrhea. The second experiment
evaluated and compared the use of oral fluid in different protocols and composition solutions polidnicas,
prevention and control of electrolyte changes and acid-base calves during the first five days of patency of
diarrhea. There were used 18 calves, divided into three groups: GA (n = 6), GB (n = 6) and control group
(n = 6), starting the first day of patency of diarrhea, fluid who underwent oral dose 100ml / kg / 24h (two
four divided times a day). The animals of GA and GB were hydrated with isotonic polionic solution with
alkalizing agent acetate, and the rabbits were hydrated polionic solution (UFMG) with double the amount
of alkalizing agents (acetate and bicarbonate), during the first five days of patency diarrhea. The profile
haemogasometric, electrolytic, biochemical and urinary pH and density were evaluated in the first five
days of the patency period of diarrhea. Analysis of the results shows that the treatments administered at a
dose of 100 mL / kg body weight, were effective in the correction of hydration during the trial period for
all groups. On the first day of the period of patency of diarrhea was noted that the use of oral fluid in all
treatments caused a iatrogenic metabolic alkalosis, however from the latter, even with administration of
fluid, diarrheal all animals showed GA and GB metabolic acidosis. The animals hydrated with solution
UFMG resulted in all animals caused by the fourth day, a mild-moderate iatrogenic alkalosis, and a
solution polionic efficient in the prevention and correction of electrolyte disturbances and acid-base from
diarrheal calves.

Keywords: Oral fluid polionics solutions, metabolic acidosis, alkalosis iatrogenic

15



CAPITULO I - JUSTIFICATIVAS E HIPOTESE

1. INTRODUCAO

Os bezerros, dentro da bovinocultura,
representam a possibilidade de aumento do
rebanho e principalmente do melhoramento
genético. No entanto, a criagdo dessa catégoria é
uma etapa de custos elevados devido ao
aleitamento e méo de obra, além das altas taxas
de morbidade e mortalidade, sendo portanto,uma
etapa decisiva para a viabilidade econémica da
atividade.

A maioria das causas de mortalidade em
bezerros, do nascimento ao desmame, ocorre em
consequéncia das diarreias dos neonatos e dos
problemas respiratérios (Davis e Drackley,
1998). O National Animal Heath Monitoring
System (USDA, 2007) mostra que, nos Estados
Unidos,56,5% das mortes de bezerros sdo em
consequéncia das diarreiase representam um
custo anual estimado em US$ 33.46, por animal,
com o tratamento desta enfermidade (Kaneene e
Hurd, 1990).

No Brasil, a diarreiaocorre de forma
endémica e com alta incidéncia. No Estado de
S&o Paulo, Langoni et al. (2004) descrevem que
esta enfermidade afeta 90-100% dos neonatos e a
mortalidade atinge até 50%. Em Minas Gerais,
Freitas (2009) determinou uma prevaléncia diaria
de casos de diarréia de 6-14%, com incidéncia de
100% e letalidade de 27% em bezerros com até
30 dias de idade em uma propriedade de
exploragdo leiteira semi intensiva. Ferreira
(2009) realizou um estudo em 20 propriedades
semi intensivas de producdo de leite, também em
Minas Gerais,e encontrou prevaléncia de 11,6%
de bezerros enfermos durante a fase de
aleitamento. Além disso, a autora observou que
26% dos animais doentesapresentavam algum
grau de desidratacéo.

A diarreia nos neonatos ocorre nas
primeiras quatro semanas de vida e é definida
como um aumento na frequéncia de defecacéo ou
no volume das fezes. Independentemente do
agente causador ou mecanismo, a sintomatologia
clinica é semelhante para a maioria dos casos,
com presenga de fezes variando de pastosas a
liquefeitas, desidratacdo, acidose metabdlica,
desequilibrio de eletrdlitos (hiponatremia e
hipercalemia, e menos  frequentemente,

hipocloremia e hipernatremia), além de balango
energético negativo com ou sem hipoglicemia.
H4, portanto, um déficit no fluido corpoéreo total,
de eletrélitos e um desequilibrio acido-base
(Philips, 1985; Naylor 1999).

Embora frequentemente administrados,
nas propriedades leiteiras, o0 uso de
medicamentos para tratamento da diarreia
neonatal é pouco eficiente na reducdo ou
interrupgdo dos episodios. Usualmente, no
Brasil, o tratamento dessa enfermidade visa
controlar a infeccdo e a inflamacdo, com a
administracdo de antimicrobianos,
quimioterapicos e anti-inflamatorios. Entretanto,
ndo € comum o tratamento dos distdrbios acido-
base e hidroeletroliticos, que sdo as principais
causas daelevada mortalidade dos neonatos em
decorréncia desta enfermidade (Freitas, 2009).

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 1995), o desenvolvimento da
terapia de reidratacdo oral foi um dos mais
importantes avan¢os na medicina humana do
século XX. O desenvolvimento de tecnologias
para a reidratagdo oral associado a campanhas de
divulgacdo das pesquisas sdo responsaveis pela
reducdo drastica da mortalidade infantil em todo
0 mundo.

A diarreia é a mais comum indicagdo para
fluidoterapia em bezerros, e que a reposicdo
hidrica oral deve ser a principal conduta dentro
dos protocolos terapéuticos visandoa minimizar
o0 impacto econémico (Naylor, 1990; Constable,
2003). Apesar disso, no Brasil, sdo escassas as
pesquisas para 0 desenvolvimento dessa
tecnologia, muito embora a utilizacdo correta
dessa ferramenta terapéutica reduza
significativamente as perdas com mortalidade
nessa catégoria (Berchtold, 1999).

No Brasil, tendo em vista o cenario desta
enfermidade nas criacGes de bezerros, associado
ao perfil cultural, da grande maioria, dos nossos
produtores, que ndo utilizam a fluidoterapia
como rotina no tratamento das diarreias, é
imprescindivel a realizacdo de trabalhos que
visem a testar e difundir protocolos de hidratacdo
oral.

Em um experimento desenvolvido pelo
Setor de Clinica de Ruminantes (Escola de
Veterinaria — Universidade Federal de Minas
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Gerais), Ferreira (2001) demonstrou a eficacia,
durante as primeiras 24 horas, da fluidoterapia
oral no reestabelecimento do balanco hidrico,
eletrolitico e acido-base de  bezerros
desidratados, submetidos ao protocolo de diarreia
induzida.

Seguindo esta linha de pesquisa proposta
pelo Setor de Clinica de Ruminantes (EV-
UFMG) em 2009, Freitas caracterizou o perfil
eletrolitico e acido-base de bezerros neonatos
com casos naturais de diarreia. Os resultados
obtidos nos experimentos demonstraram que,
com a evolugdo da diarreia a acidose metabdlica
se agrava, assim como o desqulibrio eletrolitico.
Os resultados obtidos com a caracterizacdo das
alteracBes do perfil eletrolitico e acido-
baseestimularam e impulsionaram a realizacdo
do presente trabalho.

Os objetivosdeste projeto foram avaliar 0s
efeitos clinicos e laboratoriais (perfil sérico dos
eletrolitos, gasomeétricos, hematdcrito,
hemoglobina e densidade e pH urinarios) da
administracdo de solugdes polidnicas orais, em
diferentes protocolos e constituicbes, para a
correcdo dos disturbios hidroeletrolitico e acido-
base em bezerros neonatos acometidos por
diarreia, naturalmente adquirida, durante o
periodo de paténcia desta enfermidade, e para
tanto, foram excecutados dois experimentos,a
seguir descritos.

2. HIPOTESE

O uso da fluidoterapia oral é eficaz no
controle das alteracbes hidroeletroliticas e do
equilibrio acido-base de bezerras, durante o
periodo de paténcia das diarreias neonatais
naturalmente adquiridas.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivos Gerais

Avaliar e comparar diferentes protocolos
e solucdes polidnicas isotbnicas orais na corre¢do
dos distarbios hidroeletroliticos e do equilibrio
acido-base em neonatos bovinos durante o0s
primeiros dias do periodo de paténcia das
diarreias naturalmente adquiridas.

3.2. Objetivos Especificos

e Avaliar o perfil sanguineo de eletrdlitos,
dos parametros de gasometria, hematocrito,
hemoglobina e bioquimicos além do pH e
densidade urinarios de neonatos bovinos,
submetidos a fluidoterapia, durante os
primeiros dias do periodo de diarreias
naturalmente adquiridas.

e Comparar a eficaicia de solugdes
eletroliticas orais, com diferentes agentes
alcalinizantes, na correcdo das alteracdes do
equilibrio acido-base de neonatos bovinos
durante o periodo de paténcia das diarreias
naturalmente adquiridas.

o Avaliar diferentes protocolos de
administracéo de solugdes eletroliticas orais
na correcdo das alteracBes hidroeletroliticas
sanguineas, dos pardmetros de gasometria,
hematimétricos e bioquimicos além do pH e
densidade urinarios, de neonatos bovinos,
durante os primeiros dias do periodo de
paténcia das diarreias  naturalmente
adquiridas.
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CAPITULO Il - ASPECTOS IMPORTANTES DA FLUIDOTERAPIA ORAL
EM BEZERROS NEONATOS COM DIARREIA

4. LITERATURA CONSULTADA
4.1, Diarreia Neonatal

A diarreia é definida como o0 aumento na
frequéncia de defecagdo ou no volume das fezes.
Frequente nos bovinos leiteiros, é uma
enfermidade de carater multifatorial, ocorrendo
nas primeiras quatro semanas de vida. Esta
associada a diversos fatores ambientais, as
praticas de manejo, & nutricdo, além de uma
ampla variedade e associacdo de patdgenos,
sendo, portanto um produto desta interacdo
(Holland, 1990; Hall et al., 1992; Cunningham,
2004; Langoni et al., 2004, Botteon et al., 2008;
Ferreira, 2009).

Os enteropatdgenos comumente
associados a ocorréncia das diarreias em bezerros
neonatos sdo os protozoarios (Cryptostoridium
sp, Eimeria sppe Giardia sp), virus (Rotavirus e
Coronavirus), bactérias (Clostridium perfringens
tipo C, Escherichia coli enterotoxigénica e
Salmonella spp) (Oliviedo et al., 1987; Nariciet
al., 1999; Branddo et al., 2002; Branddo et

al.,2007; Botteon et al., 2008, Foster e Smith,
2009), além das helmintoses gastrointestinais
(Branddo et al., 2007) e ainda as causas
nutricionais (Owen et al., 1958).

As enteropatias sfo resultantes de um
complexo fisiopatolégico mediado por toxinas
bacterianas, inflamagGes induzidas por parasitas
e bactérias ou atrofia de vilosidades intestinais
ocasionadas pela acdo viral ou de protozodrios.
Estas condi¢Bes resultam, clinicamente, em
episodios de diarreia que tem por origem a
hipersecre¢do intestinal e/ou ma absor¢do e
digestdo ou combinacdes destas (Argenzio, 1985;
Naylor, 1999; Foster e Smith, 2009).
4.1.1. Fisiopatologia das diarreias
neonatais

Existem quatro mecanismos que explicam
a fisiopatologia das diarreias, os disturbios
osméticos, secretores, mé absor¢do ou alteragdo
da motilidade intestinal (Figura 01). Na maioria
dos casos, a diarreia ocorre pela combinacéo de
dois ou mais destes mecanismos (Argenzio,
1985).

[ criIPTOSPORIDIUM |

Escherichia coli
ENTEROTOXIGENICA

SALMONELA |

EIMERIA

ROTAVIRUS e
CORONAVIRUS

GIARDIA

[HELMINTOS |

Produg¢do de

| Inflamacg¢do

I Atrofia de

enterotoxinas

Hipersecrecdo
intestinal

vilosidades

Ma absorg¢do
Ma digestdo

Figura 01: Mecanismo da agfo dos principais enteropatégenos causadores da diarreia em bezerros até 28 dias de idade (Adaptado de

Argenzio, 1985).
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Independentemente do mecanismo de
acdo, a enfermidade acarreta o aumento das
perdas fecais de 4agua e eletrdlitos,
principalmente Na*, CI, K" e HCO5 (Argenzio,
1985; Constable et al., 1996; Naylor, 1999). As
perdas de fluidos nas fezes de animais higidos
estdo em torno de 0,3% do peso corporal total,
entretanto nas diarreias profusas, as perdas
diérias destes fluidos nas fezes podem alcancar
de 13 a 18% e, em casos extremos, pode atingir
até 21% do peso corpéreo em 24 horas. Estas
perdas, de agua e eletrdlitos,equivalema um
aumento de 22 a 40 vezes do volume fecal,
guando comparados animais higidos e diarréicos
(Tabela 01)(Lewis e Philips, 1972; Berchtold,
1999).

Outro fato a se considerar é que o
percentual de &gua, na constituicdo dos animais
jovens é maior, representando de 70-80% do

peso corporal enquanto, nos animais adultos,
esse percentual é de 50-60%. Isto implica em
maior gravidade nos casos de desidratacdo
observada nos animais jovens (Thornton e
English, 1978). A distribuicdo dos liquidos
corpéreos no organismo dos neonatos é
representada,em média,por: 74% do volume
corporal total, sendo 35% como volume de fluido
extracelular e 39% como volume intracelular
(Phillips e Knox, 1969; Fayet, 1971). Durante os
episodios de diarreias nos bovinos neonatos, ha
uma reducdo no volume de &gua corporal total,
com reducdo do volume do fluido extracelular e
uma pequena expansdo do fluido intracelular.
Esta desidratacdo hiperosmética pode ser
observada nos casos de diarreia cronica, podendo
levar & morte do enfermo (Michell, 1994;
Constable et al., 1996; Angelos e Van Metre,
1999; Berchtold, 1999).

Tabela 01: Valores de excregao diéria de constituintes fecais de bezerros higidos,diarréicos e comparagéo entre ambos.

Componentes Sadio (S) Diarreia (D) D/S
Agua (g) 51,0 927,0 18,2
Matéria seca (g) 12,5 93,5 75
Gordura total (g) 4,1 374 9,1
Acidos graxos livres (g) 0,7 18,5 26,4
Proteina bruta (g) 55 41,0 75
Minerais (g) 15 10,5 71
Célcio mMol 10,8 49,4 4,6
Magnésio mMol 5,7 12,0 2,1
Sédio mMol 50 41,6 8,3
Potassio mMol 2,2 39,9 18,1
Fosforo mMol 7,0 31,3 44
Coliformes x10° 118,0 2907,0 24,6
pH 6.8 6,0 -

Fonte: Adaptado de Wattiaux (2005).

A concentragdo eletrolitica e o volume de
fluido fecal sdo dependentes tanto das perdas
enddgenas quanto das taxas de consumo e de
absorcdo intestinal de &gua (Phillips e Knox,
1969; Fayet, 1971). Durante as diarreias, ha um
aumento nas perdas corporais totais de sédio,
potassio, cloretos e bicarbonato, que sdo
responsaveis pelo volume do fluido extracelular,
entretanto, ndo hd uma queda imediata na
concentragdo plasmatica, visando manter o
equilibrio eletrolitico (Angelos e Van Metre,
1999).

Com a evolugio do quadro, os
mecanismos de controle do volume circulatdrio
tornam-se mais importantes que os controles da
osmolalidade do fluido extracelular. Em resposta
as excessivas perdas de ions e agua, hd a
liberagdo do hormdnio antidiuréticoe aumento da

sede, que, associados a administracdo de
solugdes eletroliticasdesbalanceadas, faz com
que haja retencdo de 4&gua, hiponatremia, e
consequente expansdo de volume do fluido
intracelular (Michell, 1994; Angelos e Van
Metre, 1999; Naylor, 1999). O volume
intracelular também pode aumentar independente
da hiposmolalidade extracelular, em bezerros
diarréicosseveramente desidratados (Roussel et
al., 1988).

De forma geral, as diarreias possuem
sintomatologia clinica similar. S&o descritos
sinais como desidratacdo, redugdo do volume
plasmaético e da perfusdo tecidual, degradacdo da
fungdo renal com evolugdo para choque
hipovolémico, plasma hiposmolar, balan¢o
negativo de sddio, potéssio, cloreto e
bicarbonato, hiponatremia, azotemia, perda de
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peso corporeo, balango energético negativo com
ou sem hipoglicemia e, na maioria das vezes,
acidose metabdlica e hipercalemia (Michell,
1983; Philips, 1985; Groutides e Michell,
1990*®; Michell, 1994; Berchtold, 1999; Naylor,
1999;Kasari, 1999;Radostits et al., 2007; Divers
e Peek, 2008; Freitas, 2009).

O volume do liquido extracelular é
diretamente dependente do conteldo corporal
total de sodio e sua concentragdo sérica €
determinada pelo balango hidrico (Angelos e
Van Metre, 1999; DiBartola, 2012). Com a
desidratacdo, ha reducdo do volume circulante
em consequéncia das continuas perdas de sddio,
e ocorrea liberagdo da aldosterona que tem acgéo
nos ductos renais, promovendo a reabsorcdo de
sodio, na troca por fons H" e K* (Carlson, 1997).

Ndo existemsinais especificos que
caracterizem a hiponatremia. Normalmente estdo
associados a desidratacdo, fraqueza muscular e
depressdo, que ocorrem quando ha distarbios
eletroliticos e do balanco acido-base (Angelos e
Van Metre, 1999; DiBartola, 2012). Nos bovinos
valores de sddio inferiores a 115mMol/L na
concentragdo sérica  sdo considerados
hiponatremia grave e podem levar quadro de
edema e/ou hemorragias cerebrais com
sintomatologia nervosa podendo levar o animal a
morte slbita (Angelos e Van Metre, 1999;
Kochevar, 2003; Radostits et al., 2007).

Semelhante ao sddio, o cloreto &
importante para a manutencdo da osmolalidade e
do equilibrio acido-base (DiBartola, 2012). Nas
diarreias naturalmente ocorridas, normalmente,
ndo ha perdas significativas deste anion, ou seja,
o cloreto ndo acompanha as perdas do sddio que
é seu cétion correspondente. As concentragdes de
cloreto tendem a permanecer constantes, durante
o0 periodo de paténcia da diarreia (Freitas, 2009)
para manter o principio da eletroneutralidade,
pois as perdas do ion bicarbonato nas fezes e no
sistema tampdo associadas ao aumento das
concentragdes de acidos organicos,
principalmente o &cido lactico , induzem o

organismo a reter mais o cloreto, para facilitar a
reabsorcdo de sédio pelo sistema renaluma vez
que ha um déficit de HCOj3(Gomes, 1997;
DiBartola, 2012).

Durante os episodios de diarreia, ha
distirbios no equilibrio intra e extracelular do
potassio, podendo resultar em hipercalemia,
mesmo que as concentra¢des totais corporais
deste fon estejam normais ou ainda estejam
baixas em consequéncia das excessivas perdas
nos fluidos fecais (Tennant et al., 1972).

O equilibrio do potassio (intra ou
extracelular) é diretamente influenciado pelo
equilibrio acido-base. A acidose metabdlica,
causada pela diarreia, acarreta a elevagdo das
concentragdes de ions hidrogénio (H) no meio
intracelular. Isto ocorre pois, a membrana celular
é permedvel a este fon. Em contrapartida a
membrana celular é relativamente impermeavel
aos ions CI', e por conseguinte, ndo acompanham
o fon H" para o interior da célula, enquanto o
lactato e anions cetoacidos seguem o movimento
intracelular dos ions H* (DiBartola, 2012). Dessa
forma, para manter a eletroneutralidade do meio
intracelular os fons potassio (K*)migram para o
meio extracelular, resultando no aumento das
concentragdes plasmaticas deste cation. E
importante ressaltar que este mecanismo de
compensacdo da acidose metabdlica somente
ocorre quando h& perdas concomitantes do ion
bicarbonato (Tennant et al., 1972; DiBartola,
2012).

A intensidade da hipercalemia nos
animaisenfermos é diretamente dependente da
gravidade da afeccdo e de seus achados clinicos,
principalmente do grau de desidratacdo (Tabela
02) e da acidose metabolica (Argenzio, 1985;
Naylor, 1999; Berchtold, 1999; Abutarbush e
Petrie, 2007). A acidose metabdlica D-lactica e
L-lactica, na auséncia de perdas de ions
bicarbonato, ndo interferem no equilibrio do
potassio entre os fluidos intra e extracelular
(Singh et al., 1989; Sweeney, 1999; Suzuki et
al., 2002).

Tabela 02: Correlaco entre sinais clinicos apresentados por bovinos e percentual de desidratacéo

Sinais Clinicos

Desidratacéo (%)

Ausentes 0-5
Perda de elasticidade da pele, boca seca e conjuntiva hiperémica. 6
Enoftalmia, aumento nos tempos de replecéo capilar e dos sinais supracitados. 8
Decubito, extremidades frias e exacerbacéo dos sinais supracitados. 10
Choque hipovolémico. Maior que 12

Fonte: Radostits et al. (2007).
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Embora haja grandes perdas de potassio
nas fezes durante os episddios de diarréia,
causando diminui¢cdo nas reservas corporais
totais, a saida do potassio do interior da célula
para o sangue faz com que bezerros enfermos
apresentem hipercalemia. Esta hipercalemia pode
ser agravada com a reducgdo da eliminacdo renal
de K*, em decorréncia da reducdo do fluxo
urinario devido a desidratacdo (Michell, 1983;
Groutides e Michell, 1990*®; Suzuki et al.,
2002). Outros fatores também influenciam a
concentracdo de potassio plasmatico, como
reducdo do consumo, hiponatremia, hipocloremia
e aumento da excrecdo salivar, sob a influéncia
da  aldosterona.  Nestas  condi¢cdes, as
concentragdes plasmaticas desse ion encontram-
se normais ou reduzidas (Sweeney, 1999).

Durante a fase inicial da diarreia h&
normoglicemia, entretanto com a evolucdo da
enfermidade e prolongamento do periodo de
paténcia, instala-se no animal o quadro
desidratacdo e acidose metabdlica, que pode
acarretar hipoglicemia devido a reducdo do
consumo de alimento pelos enfermosem
consequéncia da depresséao (Freitas, 2009).

Segundo Tennant et al. (1968), Lewis et
al. (1975) e Phillips e Case (1980) os niveis
séricos de glicose em animais higidos variam de
80 — 100 mg/dL, em casos graves com diarreias
profusas estes valores podem cair para 50mg/dL
ou até mesmo a valores inferiores. Os sinais da
hipoglicemia sdo inespecificos como fraqueza,
hipotermia, dectbito e coma (Radostits et al.,
2007).

A hipoglicemia é resultado da anorexia ou
redugdo do consumo, associado & diminui¢do da
absor¢do intestinal da glicose (Bywatér e
Penhale, 1969), das pequenas reservas corporais
(em funcdo da idade) (Shelly, 1969), aléem de
alteracbes no  metabolismo  celular em
consequéncia da hipovolemia, hipoxia e acidose
pelo acimulo de acido lactico (Tennant et al.,
1968).

O aumento de nitrogénio uréico
sanguineo (BUN) é indicativo de disfuncGes
renais e pode estar presente em casos de
azotemia (pré-renal e pos-renal), hemorragia
gastrointestinal e em dietas com excesso de
proteinas. J& em casos de desnutrigdo,
insuficiéncia hepética e hiper-hidratacdo, ocorre
reducdo desses valores (Cunningham, 2004).

Nas diarreias neonatais ha o aumento da
concentragdo do BUN (Freitas, 2009) que ocorre,
em parte, pelo aumento do catabolismo protéico,

para fornecer aminoécidos para serem utilizados
na gliconeogénese hepética e paralelo a este fato,
a desidratacdo e consequente reducdo na taxa de
filtragdo glomerular e, dessa forma, diminuindo o
clearence de BUN assim como de outros
metabolitos (Demigne e Remesy, 1983).

Como consequéncias das excessivas
perdas de eletrélitos e dgua nas fezes diarréicas
instalam-se nos animaisdisturbios
hidroeletroliticos como desidratacdo e balanco
eletrolitico negativo, principalmente, de soédio,
potassio, bicarbonato além de acimulo de acidos
organicos, principalmente o lactato. Em
decorréncia destas alteracGes instala-se um
quadro de acidosemetabdlica, na maioria das
vezes compensada, com azotemia e perda de
peso, podendo estar associado ou ndo a
hipoglicemia (Michell, 1994; Michell, 1998;
Freitas, 2009).

A regulagdo e manutencdo do pH,
envolve mecanismos complexos que estdo
interligados e atuam para manter a homeostase.
A manutencdo desta homeostase é diretamente
dependente do equilibrio dindmico que ha entre
os liquidos corporais (LIC — liquido intracelular
e LEC - liquido extracelular), pH e eletrélitos.
Nos mamiferos, 0s mecanismos responsaveis
pela manutencdo do pH sérico podem ser dividos
em fisico-quimicos e fisioldgicos (Gomes, 1997;
Constable, 1999; Cunningham, 2004).

Na tentativa de compensar a acidose
metabdlica causada pela diarreia, 0 organismo,
lanca mao, principalmente, dos mecanismos
fisiolégicos. Ha o aumento da frequéncia ou
amplitude respiratdria, reduzindo os valores de
PCO,, e ocorre a troca dos fons K" do meio
intracelular para o meio extracelular por fons H”,
elevando a calemia dos enfermos mesmo que o
potéssio corporal total esteja reduzido, e ainda
retencdo de agua e eliminagdo dos ions H* na
urina, levando a reducdo do pH urinario
(aciddria) (Desigmé et al., 1980; Naylor, 1987,
Berchtold, 1999; Naylor, 1999; Naylor et al.,
2006; Freitas, 2009).

Dentrodos mecanismos fisico-quimicos, o
bicarbonato sérico atua como um sistema de
tamponamento importante. Isto ocorre pois o
HCO; reage com o CO, (oriundo do
metabolismo celular) formando o H,COs, que é
um acido muito fraco, ou seja, sua dissociacdo
em fons H" e HCO5; é muito pequena. Dessa
forma, o &cido carbbnico atua como tampéo,
reagindo com acidos ou bases fortes que sdo
adicionados ao  sistema,  minimizandoas
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eventuais alteracdes no pH da solucdo, pois ha
formacdo de outros acidos ou bases também
fracas(Figura 02) (Gomes,1997; DiBartola,
2012).

CO +HOwHCO <H +HCO._
2 2 2 3 3
HCI + NaHCO, — H,CO, + NaCl

NaOH + H CO_ — NaHCO_+H O
2773 3 2

Figura 02: EquagBes de tamponamento do bicarbonato
(Adaptado de Gomes, 1997).

A principal consequéncia da diarreia €é
aacidose metabdlica, que segundo Gomes (1997)
e DiBartola (2012), é caracterizada pela
diminuigdo primaria da concentragdo de HCO,
aumento da concentragdo de H*, diminuigdo do
pH e reducdo secundaria ou de adaptacdo da
pressdo parcial de dioxido de carbono (PCO,).

Nas diarreias, a acidose metabdlica é
causada pelas perdas excessivas de HCO; que
ocorrem em consequéncia das continuas perdas
de fluidos ricos neste ion pelo trato
gastrointestinal, assim como pelo acimulo de
acidos organicos, e ainda, pela reducdo na
eliminacdo destes &cidos pela depuragdo renal
em decorréncia da desidratagdo (Constableet al.,
1996; Berchtold, 1999; Naylor 1999).

Segundo Naylor et al. (2006) a acidose
metabdlica é a principal causa da morte dos
bezerrosdiarréicos. Portanto, a eficacia do
organismo em compensar a acidoseinstalada,
langando méo dos mecanismos fisico-quimicos e
fisiologicos, é quedeterminara a vida ou morte
dos animais com diarreia.

A acidose metabdlica causada pelas
diarreias imprime ao animal alteragbes dos
parametros hemogasométricos como: redugdo do
bicarbonato sérico, pH, dioxido de carbono total
(TCO,), PCO,, e dos valores de excesso de base
(EB). Paralelo a isto, ocorre também o aumento
nos valores dajanela anibnica (AGap) e
dosvalores séricos do L-lactato (Freitas, 2009).

Os valores dasconcentracdes séricas de
eletrolitos e dos parametros hemogasométricos
possuem amplitudes de variacdo fisioldgicas
muito estreitas (Tabela 03). Esta pequena
variagdo dos valores de eletrdlitos e dos
pardmetros hemogasométricos é necessaria para
manutengdo e regulagdo do pH e
consequentemente da  homeostase.  Neste
controle, estdo envolvidos os tampdes fisico-
quimicos e os controles fisiol6gicos, que
envolvem o sistema respiratorio e renal e, ainda,
mecanismos celulares (Rose e Post, 2001).

De modo geral os textos de
referéncia(Dirksen et al., 1993;Carlson, 1997;
Radostitset al., 2007;Kanekoet al.,
2008)apresentamos intervalos de referénciapara
bovinoscriados em  condic¢Gesdiferentesdas
encontradasno Brasil. Paralelo a este fato a
maioria dos autores ndo estabelece valores para
bezerrosdurante os primeiros 30dias de vida. No
Brasil, somente Lisbda et al. (2002) e Freitas
(2009) determinaram estes valores para bovinos
nesta faixa etaria.

Portanto, o estabelecimento de valores de
referénciapara os perfiseletroliticose acido-
basede bovinos neonatos,criados
emclimatropical, e em condi¢cBes de manejoe
alimentacdorepresentativas dos sistemas de
producdo brasileiros,é de extrema importancia
para a intepretacdo destes valores (Freitas, 2009).
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Tabela 03: Valores de referéncias das concentracéo séricas eletroliticas e gasométricas.

Paramentos Bovinos

Dirksen et Carlson, Lisboaet al., 2002©  Kaneko et Freitas, 2009

al., 1993 1997 Bezerros até 30 al., 2008 Bezerros de 3-30 dias de

Bezerros dias de idade idade
Na (mEg/L) 115-145 132-152 - 132-152 136,41-137,65
K (mEg/L) 3,5-5,0 3,9-5,8 - 3,9-5,8 4,36-4,58
Cl (mEg/L) 75-115 97-111 - 97-111 98,36-99,82
HCO3 (mEg/L) 23-29 20-30 28,4712 27 17-29 29,55-30,60
pH 7,33-7,37 7,35-7,50 7,352+0,034 7,31-7,53 7,399-7,42
PCO,mm Hg - - 53,9+4,67 - 46,09-48,25
TCO,(mEqg/L) - - 29,99+2,36 - 30,9-32,02
LactatomMol/L 0,4-2,2 - - - 1,72-2,1
EB(mEq/L) - - 3,19+2,31 - 4,84-6,08
Anion Gap (mEq/L) - 13,9-20,2 10-20 11,79-12,94

*Valores determinados a partir do intervalo de confianga estimado em 95%, elaborado por meio dos valores individuais das
concentragdes séricas (sangue venoso) de 35 bezerras higidas, com idades variando de 3 a 30 dias de vida.

**Sangue venoso

O excesso de base e ajanela anidnica
podem ser Uteis na determinacdo da gravidade e
progndstico clinico das alteracdes
hidroeletroliticas e acido-base (Gomes, 1997;
DiBartola, 2012).

O EB é definido como a quantidade de
&cido, em mEq/L, necesséario para reestabelecer o
pH de um litro de sangue, a 37°C e PCO, de
40mmHg ao pH de valor 7,4 (Bookallil, 2012)
ou, simplesmente, a diferenca entre o total de

bases e é&cidos titulaveis (Carlson, 1997). Os
valores negativos indicam deficiéncia de bases,
caracterizando um quadro de acidose clinica,
devido a reducdo das concentragbes de
bicarbonato (Carlson, 1997).

O EB € uma ferramenta que deve ser
utilizada em conjunto com o pH, PCO, e HCO3
para caracterizar os distdrbios acido-base(Tabela
04) (Bookallil, 2012).

Tabela 04:Caracteristicas do pH, PCO,, EB e HCOj3 nos disturhios acido-base

pH PaCO, HCO3 EB* Alteracédo
7.4 40 mmHg 24 mEqg/L 0 Normalidade
1 l l Oou- Alcalose respiratoria
1 1 1 + Alcalose metabolica
1 ) 1 0 Acidose respiratoria
! l l - Acidose metabdlica
l T l - Acidose mista respiratria e metabélica
1 l T + Alcalose mista respiratdria e metabolica
74 1 1 + Distarbio misto acidose alcalose
7.4 ! ! - Disturbio misto alcalose acidose

*Valores de EB positivos (+)/ zero (0)/ ou negativos (-)
Fonte: Adaptado de Bookallil (2012)

A janela anibnica é a diferenca entre 0s
cations e anions mensuraveis no sangue. Esta
diferenca € relativamente pequena, pois &
principio basico da homeostase a manutencéo da

eletroneutralidade. Adota-se, por definicéo,
como valor do AGap o resultado da seguinte
equacdo (Radostitis et al., 2007):

Janela anidnica=[Na +K ] - [CI— + HCOB_]
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Estes fons sdo utilizados, para este
calculo, por estarem em maior concentragdo e
importancia no liquido extracelular. As cargas de
cations (calcio e magnésio) e anions (proteinas,
sulfatos e fosfatos) ndo mensurados tendem a se
balancear, mantendo o  principio da
eletroneutralidade. Os valores normais da janela
anidnica para os bovinos estdo entre 13 — 20
mEg/L (Carlson, 1997) e, especificamente, para
bezerros neonatos susceptiveis a diarreia, de 3 a
30 dias de idade, os valores de AGap variam de
11 - 12 mEg/L, em bezerros de 3-30 dias
(Freitas, 2009).

Tanto o EB quanto o AGap sdo
pardmetros que se relacionam diretamente com o
perfil eletrolitico dos animais. Nas diarreias, o
fon bicarbonato € o principal eletrélito a sofrer
alteracbes, com reducbes drésticas na sua
concentracgdo e, desta forma, alterando os valores
de EB e AGap (Nakagawa et al., 2007). Ambos
subsidiam o diagndstico e prognéstico das
alteracBes metabdlicas, onde valores negativos
de EB e elevados de AGap sdo indicativos de
acidose metabolica (Carlson, 1997; Gomes,
1997; Nakagawa et al., 2007).

O equilibrio acido-base também é muito
influenciado pelo aumento na concentragdo
sérica de acidos organicos, principalmente o D e
L-lactatos e os cetodcidos. O lactato € um acido
organico que exerce grande importancia na
homeostase.A sua concentracao fisioldgica varia
de 0,4 — 22mMol/L com valor médio de
1,3mMol/L segundo Dirksen et al. (1993) e de
1,72 — 2,1 mMol/L segundo Freitas (2009).

Nas infeccdes entéricas, o aumento do
lactato sérico ocorre juntamente com o aumento
dos valores de AGap, em funcdo das continuas
perdas de HCOse do acimulo deste acido no
organismo (Ewaschuk et al., 2003). Tanto o L-
lactato, oriundo daglicélise anaerébia em
consequéncia da hipovolemia e baixa oxigenagdo
tissular (Cunningham, 2004; Kaneko et al.,
2008), quanto do D-lactato, oriundo do
metabolismo bacteriano e absorcdo deste no trato
gastrointestinal, contribuem para agravar a
acidose metabolica(Omole et al., 2001).

Independente da idade do animal e do
agente etiolégico causador das diarreias
neonatais naturamente adquiridas ha alteracGes
na microbiota intestinal (Youanes e Herdt, 1987).
Especificamente, a populagdo de E. coli aumenta
de 5 a 10.000 vezes no trato gastrointestinal,
sendo que o crescimento bacteriano € maior nos
animais que tiveram a transmissdo da imunidade

passiva comprometida quando comparados com
bezerros que tiveram a colostragem adequada. O
crescimento bacteriano ocorre, sobretudo,no
limen do duodeno, jejuno e ileo de bezerros com
diarreia naturalmente adquirida, mesmo que este
agente ndo seja a causa inicial da doenga (Morin
et al., 1976; Youanes e Herdt, 1987). Este
crescimento bacteriano estd associado com a
patogenia das diarreias, pois a reducdo na
absorcdo dos nutrientes como a glicose, xilose e
gorduras favorece a colonizacdo pelaE. coli
(‘Youanes e Herdt, 1987).

Este supercrescimento bacteriano
desempenha papel importante no
desenvolvimento da acidose metabdlica instalada
nas diarreias neonatais, em consequéncia da
producdo excessiva de acido D-lactico . O D-
lactato é resultante da fermentacdo bacterianae é
um componente  importante  dapatogenia
daacidose presente na sindrome diarreica em
bezerros (Ewaschulk et al.,, 2003; Lorenz,
2004”%:  Constable et al., 2005). Como
consequéncia do acimulo e absorcao deste acido
organico pelo enfermo ha o surgimento de
alteracOes sistémicas como depressdo, fraqueza e
ataxia (Lorenz, 2004°).

4.1.3. Tratamento das diarreias neonatais

A sindrome diarreica nos bovinos
caracteriza-se pela complexidade de sua etiologia
e das interacGes de ambiente, nutricdo, técnicas
de manejo além de fatores fisioldgicos e
imunolégicos (Benesi, 1999). Fatores como as
condicbes de higiene e localizagdo da
matérnidade, das instalacfes da fase de cria dos
bezerros, 0 manejo do colostro e cura de umbigo
sdo fatores determinantes que irdo influenciar
diretamente no estado sanitario e na prevaléncia
das enfermidades dentro do sistema de produgéo
(Ferreira, 2009; Lorenz et al., 2011).

Portanto, para o controle e tratamento
eficaz das diarreias € necessario que o
profissional responsével enxergue todas as etapas
do sistema de criacdo sem negligencia-las e
desenvolva ferramentas para monitorar o
ambiente, as periparturientes, o nascimento, a
colostragem e criagdo dos neonatos. Paralelo a
estas atividades é necessario o desenvolvimento
de protocolos de tratamentos para as principais
doencas do rebanho, assim como a introducdo de
novas tecnologias,além do treinamento da mao
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de obrae cosntante monitoramento da eficacia
das ac6es recomendas .

No Brasil, de forma geral, os tratamentos
adotados como protocolo nas propriedades visam
a combatér a infeccdo e inflamagdo com a
utilizacdo de antimicrobianos e quimioterapicos
associados ao uso de anti-inflamatdrios desde o
inicio do quadro diarreico. Entretanto ndo é
comum observar a utilizagdo de um protocolo de
reposicdo hidroeletrolitica, exceto quando ha
uma desidratacdo intensa, com prostracdo € um
progndstico desfavoravel (Freitas, 2009).

Além das cobrangas dos produtores, que
visam a minimizar os custos operacionais dos
sistemas de producédo, reduzindo o consumo de
antimicrobianos, é cresceste e cada vez mais
notéria a pressdoda sociedade, imposta ao
profissional veterinario, quanto a importancia do
uso prudente dos antimicrobianos. Durante
muitos anos o uso abusivo e indiscriminado
destes medicamentos favoreceu a selegdo e
proliferacdo de cepas bacterianas resistentes
(Morley et al., 2005).

Neste contexto, Constable (2004)
recomendao uso de antimicrobianos (orais ou
injetaveis) para o tratamento das diarreias apenas
em condigdes especiais, quando houver o
envolvimento sistémico. Para o autor sinais
como depressdo, febre e anorexia aumentam o
risco de bacteremia ou septicemia, e em tais
circunstancias € necessario 0 uso de
antimicrobianos de largo espectro como os f-
lactamicos (ceftiofur, amoxicilina, ampicilina),
sulfonamidaspotencializadas (sulfanilamida,
sulfacetamida esulfadiazina) ou
flouroquinolonas.

Segundo Constable (2004; 2009) o uso
dos antimicrobianos no tratamento das diarreias
com envolvimento sistémico deve ter como foco
a E. coli no sangue (bacteremia/ septicemia) e no
intestino  (supercrescimento),  pois  estes
constituem os locais de agdo da infecgdo
bacteriana. O uso dos antimicrobianos também
pode ser eficaz na eliminagdo de bactérias que
produzem o D-lactato e, desta forma, auxiliar na
recuperacdo clinica mais rapida, embora esta
inferéncia deva ser melhor investigada
(Ewaschuk et al., 2006; Berchtold e Constable,
2008).

As diarreias dos neonatos podem vir
acompanhadas por cdlicas intestinais e dor
abdominal. A administracdo de analgésicose

lCarvalho e Facury Filho (2013); Escola de Veterinaria - UFMG

anti-inflamatériospode ser benéfica para o
animal, minimizando a redugdo no consumo de
alimentos, melhorando o escore de hidratacdo e a
consisténcia fecal e ainda reduzindo os sinais de
dor visceral (Todd et al., 2010).

Dos dois grupos de anti-inflamatorios, os
corticoides ndo sdo recomendados para bezerros
com diarreia, pois estes animais ja apresentam
concentracbes  séricas de  corticosteroides
elevadas, quando comparados com animais
higidos (Lopez et al., 1975), além de poder
causar imunossupressao se utilizado na posologia
errada (Constable, 2009).

Portanto, a administracdo de anti-
inflamatorios néo esteroidais, sobretudo o
meloxican e a flunixina meglumina, séo
indicados no tratamento das diarreias, pois estes
medicamentos possuem efeito analgésico, anti-
inflamatdrio, antipirético e ainda anti-secretorias,
devido a seu efeito sobre a motilidade intestinal,
melhorando assim a condigdo fisica e
progndstica do bezerro enfermo (Barnett et al.,
2003; Todd et al., 2010).

@) uso de anti-inflamatérios
interferetambém na reducdo do periodo de
paténcia da enfermidade (Ferreira et al., 2006).
Para Barnett et al. (2003) seu uso deve ainda
estar atrelado a gravidade dos casos de diarreia,
sendo mais indicado quando ha presenca de
sangue nas fezes diarréicas.

Além dos antimicrobianos e anti-
inflamatérios, os protocolos normalmente
adotados nas propriedades podem incluir
reposicdo de eletrolitos e anti-diarréicos
adsorventes. Este protocolo, de maneira geral
visa reduzir a letalidade dos bovinos em
consequénciadas diarreias neonatais. Comumente
0 tratamento das diarreias dos neonatosé
direcionado para manutencdo da hidratacdo e do
equilibrio acido-base (Nayloret al., 2006).

Independentemente do agente causador,
do mecanismo de acdo e/ou da administracdo de
medicamentos como antimicrobianos e anti-
inflamatorios, as diarreias tem  como
consequéncia a perda de grandes quantidades de
eletrdlitos e agua nas fezes, paralelo a reducdo no
consumo de leite e concentrado (Smith, 2009).
Este processo resulta em desidratacdo, acidose,
distarbios eletroliticos, aumento das
concentragdes séricas de D-lactato e balango
energético negativo (Groutides e Michell,
1990™®; Michell, 1994, Constable et al., 1996;
Berchtold, 1999; Constable, 1999; Kasari, 1999;
Naylor, 1999; Omoleet al., 2001; Lorenz, 2004°;
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Constable et al.,, 2005; Naylor et al., 2006;
Freitas, 2009).

Diante deste quadro, fica evidente que
para 0 sucesso do tratamento das diarreias a
hidratacéo, a reposicdo de eletrélitos e a corregao
do equilibrio acido-base sdo  medidas
terapéuticas essenciais e obrigatorias (Berchtold,
1999; Naylor, 1999; Smith, 2009). Segundo
Smith (2009) a diarreia neonatal é, de longe, a
mais comum indicacdo para a fluidoterapia.
4.2. Reposicéo hidro-eltetrolitica:
conceitos basicos

A fluidoterapia é indicada para correcao
de desequilibrios hidricos, eletroliticos e acido-
base, para otimizar o fluxo sanguineo e perfuséo
tecidual, ou ainda para tratamento de animais em
choque. Inimeras enfermidades nos ruminantes
levam a altera¢fes no equilibrio acido-base e no
balango eletrolitico, sendo necesséaria a corregao
destes distdrbios pela hidratagdo podendo ser
enteral ou parenteral (Constable, 2003).

Sempre que possivel a via de preferéncia
para a reposi¢do hidroeletrolitica deve ser a oral,
pois estas solugBes sdo mais baratas além de
serem mais facil e rapidamente administradas,
guando  comparadas com as  solucOes
intravenosas, e ndo precisarem estar estéreis.
Outra vantagem da hidratacdo oral é que ela cria
um reservatdrio de fluidos e eletrolitos no rimen,
proporcionando uma absor¢cdo continua e
sustentada de &gua e eletrdlitos (Naylor et al.,
2006; Smith, 2009).

A principal desvantagem da fluidoterapia
oral é que ela ndo pode ser utilizada em casos
onde a desidratacdo é grave, pois nesses casos
deve-se optar pela fluidoterapia parenteral para
recuperar a volemia o mais rapido possivel
(Walker et al., 1998°%). A administracio da
fluidoterapia parenteral pode ser feita por via

intravenosa, intraperitoneal, subcutanea e intra-
Ossea (Constable, 2003).

As diarreias sdo as principais indicacdes
da fluidoterapia oral em ruminantes, sendo sua
utilizacdo de grande importancia terapéutica,
pois a reposicdo hidrica e eletrolitica é
fundamental na correcdo dos disturbios acido-
base, portanto influenciando positivamente no
progndstico dos enfermos (Philips, 1985; Grove-
White e White, 1993; Naylor, 1999; Constable,
2003; Berchtold 2009; Smith, 2009).

Para determinar a quantidade de fluido a
ser reposta aos bezerrosdoentes, & necessario
antes estimar o deficit corpéreo de liquido, ou
seja, determinar o grau de desidratacdo do animal
(Tabela 02 e 05). Este grau é baseado no
histérico, sinais clinicos e de patologia clinica
dos enfermos e sua gravidade pode ser avaliada
pela posicdo dos olhos na orbita — enoftalmia
(olhos profundos); turgor cutaneo, realizada na
regido do pescoco; brilho, umidade e coloragdo
de mucosa, tempo de preenchimento capilar;
avaliacdo do hematdcrito; concentragdo de
proteinas plasmaticas; determinacdo de pressao
venosa central e temperatura das extremidades
(membros e orelhas) (Constable et al., 1998;
Berchtold, 1999; Naylor, 1999; Berchtold 2009;
Smith, 2009).

A via de administracdo da reposi¢cdo
hidrica e eletrolitica é de fundamental
importancia para o sucesso da terapéutica e
segundo Constable et al. (1998) sinais clinicos
como enoftalmia superior a 4mm e avaliacdo do
turgor de pele na regido do pescogo com duragéo
superior a seis segundos sdo indicativos de que a
fluidoterapia tem que ser por via intravenosa. Os
autores afirmam também que caso o grau de
desidratacdo seja menor que o estimado em 8%,
a reposicao hidroeletrolitica oral é suficiente e
eficaz para correcdo da desidratagdo.
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Tabela 05: Sinais clinicos utilizados para estimar o grau de desidratacéo de bovinos.

Desidratagéo Enoftalmia (mm)

Turgor de pele (s)

Mucosas aparentes Extremidades

Terco médio do pescogo (S)

0% -

2% Leve: Imm

4% Leve: 2mm
Moderada: 3mm

Separacéo do globo ocular

da orbita
Moderada: 4mm
Severa: 6mm
12% Severa:7mm
14% Severa: >8mm

6%

8%
10%

<

[\

3
4
5
6
7

>8
>10

Umidas/ Rosas -

Ressecada -
Ressecada -
Ressecada -
Ressecada Frias
Ressecada Frias
Ressecada Frias
Ressecada/ Pélida Frias

Fonte: Adaptado de Naylor(1987) e Constable et al. (1998)

Portanto, o exame fisico criterioso €
determinante para a escolha da via de
administracdo da fluidoterapia. Os animais com
desidratacdo severa necessitam de uma rapida
reposi¢do de liquidos e eletrolitos, por via
intravenosa, enquanto 0s animais com
desidratacdo moderada podem ter a correcdo do
volume plasmatico com a reposic¢do de liquido e
eletrolitos pela via oral (Philips, 1985; Naylor,
1990, Constable et al., 1996).

4.2.1. Fluidoterapia Oral: Conceitos gerais

Historicamente, a terapia de reposicdo
hidrica oral foi proposta por pediatras, Darrow et
al. (1949), Flett et al. (1949) e Harrison (1954)
foram os primeiros pesquisadores a sugerir que
solugdes orais contendo sédio, cloreto, potassio e
glicose poderiam ser utilizadas na correcdo das
alteracBes hidroeletroliticas em criangas com
diarreia. Todos estes trabalhos propuseram o uso
de eletrélitos e glicose pela via oral para a
manutengdo do balango hidrico ap6s a
reidratac&o por via intravenosa.

Em 1952-1953, durante uma epidemia de
colera, na India, as solugdes eletroliticas mais a
glicose foram utilizadas para a reidratagdo e
manutencdo do balango hidrico, em casos leves,
por via oral, e em casos moderados a graves por
via oral e retal com uma solucdo eletrolitica
contendo 114mMol/L de sodio, 28mMol/L de
potassio e 137mMol/L de glicose (Chatterjee,
1953).

Na década de 1950 e 60 foram feitos
inimeros experimentos para elucidar a fisiologia
da absorcdo de ions, glicose e agua. Fisher e
Parson (1953) reportaram que, em ratos,

apenaspequeno numero de enterdcitos estavam
envolvidos no transporte de glicose do Iumen
intestinal para o espaco intracelular e que as
demais células eram impermeaveis a glicose. Em
seu experimento os autores concluiram que
havia, possivelmente, um receptor especifico
para a absorcdo de glicose pelos enterdcitos.

Ja em 1958, Riklis e Quastel(1958)
demonstraram, em cobaios, que a absorcdo de
glicose, frutose e galactose sdo dependentes da
concentragdo intestinal de sodio e potassio. Os
autores concluiram que a absorcdo de agUlcares
no intestino ndo estava relacionada com a
permeabilidade seletiva dos enterdcitos, mas com
a interacdo entre a glicose e as cargas catidnicas
presente no limen intestinal. Curran, em 1960,
demonstrou que a absorcdo de 4gua, no ileo de
ratos, ocorre de forma passiva e dependente do
sodio e do cloreto, e que a absorcdo de agua é
significativamente aumentada pela presenca de
glicose. Este trabalho contribuiu
substancialmente para entender a fisiologia da
reidratacdo oral.

Crane (1962 e 1965) relatou evidéncias
biofisicas de que a absor¢do da glicose pelos
enterdcitos, na borda em escova, é dependente da
concentragdo luminal de sodio. Apds a difusdo
dos resultados obtidos por Curran (1960) e
Cranne (1962 e 1965), inlmeras pesquisas foram
realizadas visando a elucidar os principios
fisioldgicos e aeficiéncia da fluidoterapia oral em
homens higidos e convalescentes de cdlera
(Schedl e Clifton, 1963; Malawer et al., 1965;
Taylor et al., 1967).

Sladen e Dawson (1969) realizaram
estudo detalhado da absor¢do da glicose, sédio e
agua no jejuno de homens saudaveis. Os autores
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demonstraram que nenhuma ou apenas pequena
guantidade de s6dio e agua era absorvida em
solucbes isotdnicas, entretanto ao acrescentar
glicose a esta solugdo o sodio e a agua
apresentaram aumento significativo na sua
absorcdo. No mesmo ano, Sachar et al. (1969)
relataram que este mecanismo de absorcdo de
glicose, sddio e 4gua ndo era afetado no intestino
delgado de humanos com colera. Esta importante
observacao fundamenta e justifica
fisiologicamente a utilizacdo da fluidoterapia
oral.

A maior parte da absor¢do intestinal
ocorre no jejuno, ileo e pequena quantidade no
colén. A &gua é absorvida passivamente no
intestino delgado e no intestino grosso e
acompanha o transporte de solutos através da
mucosa intestinal (Simmons e Bywatér, 1991). A
absorcdo de glicose e aminoécidos é sodio
dependente, pois estes solutos sdo absorvidos
pelos enterdcitos ligados ao sédio. Em seguida o
sodio é retirado do espago intracelular
ativamente, a glicose e os aminoacidos também
acompanham o cétion e saem da célula. A
elevacdo da osmolalidade no fluido intersticial
promove a absorcdo de dgua e juntamente com a
glicose e/ou aminodcidos chegam a circulagdo
sanguinea (Michell et al., 1991). Os mecanismos
de transporte envolvidos na absorcdo de
eletrolitos e 4gua podem ser passivos, por meio
de gradiente quimico, elétrico ou ativos, contra o
gradiente de concentracdo com gasto de energia
(DiBartola, 2012).

Portanto, o principio da fluidoterapia oral
baseia-se no transporte intestinal do sodio e
glicose ou outras pequenas moléculas organicas
que promovem a absor¢do da dgua, e 0 processo
resultante do balango entre a secrecdo e absorcéo
de fluidos e eletrdlitos no intestino normal, é o
processo absortivo (Philips, 1985; Simmons e
Bywatér, 1991; Michell, 1994).

Nos anos seguintes, especialmente
nasduas décadas seguintes 1970-80, as solucles
polidnicas orais foram constantemente testadas e
tiveram sua eficiéncia comprovada no
restabelecimento e manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico de pacientes com diarreia,
independentemente da  causa  etioldgica
(Hirschhornet al., 1973; Nalin et al., 1979;
Pizarro et al., 1983).

Em 1980, a diarreia foi a principal causa
da mortalidade infantil com cerca de 4,6 milhGes
de mortes no ano. Indmeros esforcos foram
realizados para minimizar os impactos desta

enfermidade na salde, e em 1978/ 79 foi
introduzida pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) a terapia de reidratacéo oral no programa
de tratamento da diarreia, e rapidamente tornou-
se fundamental parao prognostico favoravel dos
pacientes, reduzindo significativamente as taxas
de mortalidade (Hirschhorn, 1980; Santoshan et
al., 1997).

Por todos os beneficios trazidos,
reduzindo as taxas de mortalidade adulta e
infantil em pacientes com diarreia em todo o
mundo, sobretudo em paises subdesenvolvidos, a
terapia de hidratagdo oral, de acordo com a
OMS, é considerada um dos maiores avangos da
medicina humana no século XX (WHO, 1995).

4.2.2. Fluidoterapia Oral no Tratamento de
Bezerros Neonatos com Diarreia

Na medicina veterindria, a reposicao
hidroeletrolitica é uma ferramenta terapéutica
importante no tratamento de indmeras
enfermidades que levam a desidratacéo,
alteracfes na concentracdo dos eletrolitos e no
equilibrio acido-base(Constable, 2003).

A administracdo de solugdes eletroliticas
estéreis por via intravenosa é o método padrdo
recomendado na literatura.Entretantoeste
tratamento  possui um  custo elevado,
principalmente em ruminantes e equinos, pois,
normalmente, € necessario administrar um
grande volume de fluidos para restabelecer a
homeostase (Naylor, 1999; Lopes; 2002; Smith,
2009; Ribeiro Filho et al, 2011). Outra
desvantagem do uso da fluidoterapia intravenosa
estd relacionada com a administracdo, pois as
infuses sdo prolongadas e necessitam de
constante vigilancia, contencdo apropriada do
paciente eainda estd sujeito a eventuais
complicagBes como a manutencdo da agulha ou
catéter no interior do vaso,além de hemorragias e
flebites (Ribeiro Filho et al., 2009).

Portanto,a fluidoterapia oral, para animais
de grande porte, € a opgdo terapéutica mais
adequada, pois fatores como limitacdo técnica,
associados ao custo das solucdes comerciais e a
praticidade de administracdo do fluido justificam
e estimulam a préatica deste
procedimento(Ribeiro Filho et al., 2009 e 2011).

A hidratacdo oral em bezerros foi citada
inicialmente em 1973 por Vandaele (citado por
Dufrasne, 2003), na revista canadense de
criadores de Charolés,onde os produtores
enxergaram a necessidade do desenvolvimento
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de uma terapia de hidratacdo por via oral, de
preferéncia utilizando uma sonda, dando o
minimo de estresse para 0s animais e para quem
administrasse.

A corregdo das alteracdes hidroeletrolitica
e do estadoacido-base por via oral é a opgao mais
racional no tratamento de bezerros com diarreia
em virtude do baixo custo e facilidade de
administracdo, podendo ser administrados
rapidamente com efeitos colatérais minimos
(Naylor, 1990; Naylor, 1999; Constable et al.,
2001; Naylor et al., 2006; Smith, 2009). Para
Naylor (1999) e Naylor et al. (2006) as diarreias
neonatais sdo as principais indicacfes da
utilizaco desta ferramenta terapéutica, desde
que 0s bezerros doentes permanegam com O
reflexo de succdo e tenham o trato
gastrointestinal  pelo  menos  parcialmente
funcional.

A solucdo eletrolitica ideal para
hidratagdo deve ser formulada afim derepor a
adgua e os eletrolitos, de acordo com as
necessidades de cada individuo, levando em
consideragdo 0s  seus  sinaisclinicos,como
depressdo e desidratacdo (Tabela 05)e,ainda, 0s
resultadoslaboratoriais,como déficit de base e
grau da acidose metabdlica(Kasary e Naylor,
1986; Naylor, 1987; Constable et al.,
1998;Roussel, 1999; Naylor et al., 2006).Em
outras palavras, a composi¢do da solugdo
reidratante oral deve basear-se nas perdas de
fluidos e eletrélitos de cada individuo (Simmons
e Bywatér, 1991).

A correcdo destas alteragdes, com uso da
fluidoterapia oral, tem como objetivos promover
a absorcdo de sodio e &gua, garantir um
fornecimento adequado de eletrélitos, revertera
acidose e, ainda, fornecer energia para os ciclos
metabolicos, e dessa forma restabelecer a
volemia e a homeostase (Michell, 1994;
Constable et al., 2001; Ribeiro Filho et al,,
2009).

Para a corre¢do da acidose metabdlica ¢
necessario adicionar assolucfes eletroliticas
agentes alcalinizantes (Michell, 1994; Naylor,

1999). Em bezerros diarréicos, na fluidoterapia
oral, sdo usualmente utilizadas  bases
alcalinizantes como o bicarbonato, acetato, L-
lactato, propionatoou citrato (Naylor et al.,
2006).

O bicarbonato é o mais comumente
utilizado, como base alcalinizante no fluido oral,
e tem a vantagem combinar-se diretamente com
o ion H'. Entretanto, solucdes orais ricas em
bicarbonato alcalinizam o abomaso e a porcdo
proximal do intestino delgado,interferindo na
coagulacdo e digestibilidade do leite e, ainda, em
consequéncia do aumento do pH no ldmen
intestinal, favorecem o crescimento bacteriano,
agravando ainda mais a diarreia (Nappert et al.,
1997; Sen et al., 2006;Marshall et al., 2008).

J4 as bases metabolizaveis, como acetato,
propionato e o citrato, ndo alcalinizam o limen
do trato gastrointestinal, pois estes sdo
absorvidos e posteriormente convertidos em
bicarbonato. O acetato, o0 lactato e o propionato
produzem uma quantidade equimolar de
bicarbonato, enquanto o citrato, produz uma
quantidade trés vezes maior, ou seja, cada
molécula de citrato quando metabolizado & partir
do écido citrico, produz trés moléculas de
bicarbonato (Young et al., 1965; Naylor e
Forsyth, 1986; Kasari, 1990; Sen et al., 2006;
Marshall et al., 2008; Sen et al., 2009).

O uso do acetato de sodio como
alcalinizante € recomendadono tratamento das
diarreias, pois ndo interfere na digestdo do
alimento lacteo, ndo alcaliniza o pH do limen
gastrointestinal, facilita a absor¢do de sodio e
agua no jejuno e ainda possui metabolismo
rapido o que favorece o aumento do pH
sanguineo (Demigne et al., 1980; Naylor e
Forsyth, 1986; Kasari, 1990). O efeito
alcalinizante do acetato ocorre por duas vias,
sendo a principal a oxidacdo total do acetato,
realizado nas mitocondrias dos  tecidos
musculares, glandula mamaria e tecido adiposo.
A remocéo do ion hidrogénio ocorre quando ha a
oxidacdo completa do acetato em CO, e 4gua
(Kasary, 1990), segundo a equac&o a seguir:

CH,COO + H +0,—2C0,+2H0
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A outra via de oxidagdo do acetato esta
relacionada ao ciclo do acido tricarboxilico (ciclo
de Krebs) e ocorre na dependéncia de uma
concentragdo adequada de oxalacetato (Kasari,
1990).

A determinagdo da quantidade de base
requerida estd diretamente relacionada com a
gravidade do quadro de acidose metabdlica, ou
seja, quanto maiores forem as perdas do ion
bicarbonato sérico, maior terd que ser a taxa de
reposicao do agente alcalinizante (Kasari, 1990).

Tromp (1990) determinou o total da base
requerida em bovinos neonatos,expressa pela
equacdo a seguir. O total da reposicdo de
bicarbonato é obtido pelo produto do peso
corporal (kg) multiplicada do pelo déficit de base
(DB)em mmol/L e 0,6. O valor de 0,6 é a
constaté que representa a quantidade de liquido
extracelular presente nos neonatos bovinos.

Peso x DB x 0,6 = Total de base em milimoles

E importante a determinagdo da
gravidadedadesidratacdo e acidose metabdlica
dos animais diarréicos, pois é esta avaliacdo que
determinard a escolha da via de administracéo e

qual fluido de reposicdo hidroeletrolitica é mais
indicado. A campo dificilmente havera a
possibilidade de se utilizar a hemogasometria
como rotina no diagnostico das alteragBes no
equilibrio acido-base, pois muitas vezes o custo
dos exames é o fator limitante. Dessa forma, o
exame fisico refinado e criterioso é uma
ferramenta que pode ser utilizada para avaliar o
grau de acidose metabolica (Roussel, 1983 citado
por Dusfrane, 2003; Naylor, 1989).

A estimativa da gravidade da acidose
metabdlica baseia-se nos sinais clinicos (Tabela
06) com a avaliagho do estado geral, do
comportamento e do grau de hidratacdo dos
animais (Kasari e Naylor, 1986). A depressdo
presente nos bezerros diarréicos ocorre em
cosequéncia  da  desidratacdo, acidose,
desequilibrio eletrolitico, toxemia, temperaturas
subnormais e perdas de reflexo de sucgéo
(Naylor, 1990). Naylor (1989) estabeleceu
correlacdo entre os achados clinicos e o déficit de
base, neste trabalho, o autor conclui que a
avaliacdo clinica criteriosa pode ser utilizada
para presumir o déficit de base e estabelecer o
tratamento adequado.
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Tabela 06: Avaliacdo estimada do déficit de base em bezerros diarréicos pela condicéo fisica em diferentes idades.

Estado Geral

Déficit de Base mMol/L (Estimado)

Idade: < 8 dias Idade: > 8 dias
Reflexo de succdo em estacdo 0 5
Desidratacéo: < 5%
Depresséo em estacdo 5 10
Desidratacéo: < 5%
/‘,\ Depressdo em dectibito esternal 10 15
\)c’ / Desidratacio: 5 — 8%
Dectibito Latéral 10 20

)

Desidratacéo: 8 — 10%

Fonte:Adaptado de Naylor, (1989; 1990)

A determinacéo do volume de fluido de
reposicdo apropriada para o tratamento estd
diretamenterelacionada com o grau de
desidratacdo dos animais enfermos, portanto é
fundamental a caracterizacdo da intensidade da
desidratacdo do animal (Tabela 05) (Constable et
al., 1998).

Para a determinacdo da quantidade de
fluido a ser administrada no tratamento das
diarreias  neonatais, deve-se levar em
consideracdo os volumes de reposicao (VR), que
corrigem efetivamente o déficit, e é calculado de
acordo com o grau de desidratagdo, e sempre que
possivel deve ser corrigido imediatamente
(Phillips, 1985). Este calculo deve ser avaliado a
cada 24 horas, sobretudo nos casos de diarreia
neonatais muito profusas:

Grau de desidratagio
100

VR (L) = Peso vivo (kg) x
Além do volume de reposicdo devem ser
levados em consideracdo os volumes de
manutengdo e de perdas antecipadas. Os

requisitos de manutencdo de &gua para bezerros
ainda ndo sdo totalmente documentados, mas 0s
valores descritos na literatura variam de 50-
100mL/kg de peso vivo (Phillips, 1985; Gottardo
et al., 2002; Naylor et al., 2006). Ja o célculo das
perdas antecipadas ou continuas,leva em
consideracdo o volume que continua sendo
perdido ao longo do dia a partir do momento que
foi iniciado o tratamento. E uma simples
estimativa, com margem de erro relativamente
grande e somente pode ser quantificada ou
avaliada nos quadros em que as perdas sdo
visiveis, como polidria e diarreias (Graficos 01 e
02) (Philips, 1985; DiBartola, 2012).

Segundo Phillips (1985), nas diarreias, as
perdas continuas representam 50mL/kg de peso
Vvivo, a cada 24 horas. Portanto para determinar a
quantidade de fluido adequado, para cada animal,
no tratamento das diarreias neonatais deve-se
somar o volume de reposi¢do, volume de
manutencdo e o volume de perdas antecipadas.

Nas diarreias dos neonatos bovinos,
quanto mais cedo for adotado a fluidoterapia
melhor serd o prognéstico dos enfermos. Dessa
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forma é indicado que esta terapia seja iniciada Naylor et al. (2006) compararam dois

imediatamente ap6s 0 aparecimento dos cenarios diferentes para a administragdo de
episodios de diarreia. Esta pratica, normalmente, fluidos em 24 horas, sendo com bezerro de 50kg,
evita que aparecam sinais de desidratacdo nos com diarreia neonatal sem sinais clinicos de
enfermos’. desidratacdo e um outro bezerro com 50kg, com

diarreia e 10% de desidratagdo (Tabela 07).

Tabela 07: Necessidades hidricas de bezerros com 50kgdiarréicos em dois cenarios diferentes em 24 horas.

Necesidades de flluido Animal_diarréi(io sem sinais de Animal_diarréiso com 10% de
desidratacéo (n=1) - L desidratacdo (n=1) - L

Reposicdo 0 5

Perdas continuas 2 3

Manutengéo (70mL/kg*) 35 35

Total de requerimento em 24 horas 55 11,5

*Gottardo et al. (2002)

Fonte: Naylor et al. (2006)

A formulagdo das solugbes orais de glicose e sodio através do mecanismo de

permanece controversa. Ainda ha cotransporte (Avery e Synder, 1990). Uma
guestionamentos quanto as quantidades ideais de solucdo oral balanceada apresenta relacéo,
eletrolitos, osmolalidade e a fonte de energia. glicose:sodio, de 1:1 ou 2:1, pois o cotransporte é
Naylor (1990) considerou que uma solugdo realizado na relagcdo molar de 1:1 e deve conter
eletrolitica oral deveria possuir as seguintes potéssio, cloreto e o agente acalinizante e a
concentragdes: 60-120mMol/L de sédio, 10- osmolalidade deve estar entre 250-310 mOsm/kg
20mMol/L de potéssio, 40-80mMol/L de cloreto (Simmons e Bywatér,1991).
e de 40-80mMol/L de agente alcalinizante Ferreira (2001) utilizou uma solucdo
(acetato ou propionato) e glicose como fonte de salina isotbnica polibnica (Tabela 08), no
energia. Ja outros pesquisadores sugerem que as tratamento de bezerros submetidos ao protocolo
concentragdes de sédio sejam maiores, de 120- de inducdo de diarreia utilizando sacarose e
133mMol/L para corrigir rapidamente as perdas furosemida. O protocolo desencadeou nos
de eletrélitos do meio extracelular, que animais diarreia aquosa grave, oito horas apos a
normalmente os bezerros diarréicos desenvolvem administracdo da sacarose. Os animais
com a diarreia e a desidratagdo (Michell et al., apresentaram alteracbes no estado geral com
1992; Brooks et al., 1996). sinais de depressao e desidratacdo de 10%.

A administracdo de sddio e glicose nas
soluces orais é benéfica, pois facilita a absor¢do

Tabela 08: Composicdo do fluido oral / litro de 4gua (UNICEF)

Componentes Quantidade (g) mEg/L
NaCl 5 171,2
NaHCO; 4 96

KCl 1 26,8
C5H1205(G|iCOSE) 20 111

Fonte: Ferreira (2001)

A utilizagdo da solugdo polionica (Na': polidnicas orais eram mais eficientes na correcéo
113mMol/L; CI: 99 mMol/L; K*: 14mMol/L; das alteracdes causadas pelas diarreias neonatais
bicarbonato 50mMol/L; glicose: 110mMol/L) (Naylor, 1990; Michell et al., 1992; Brooks et
por via oral promoveu de forma gradual o al.,, 1996; Brooks et al., 1997; Nappert et al.,
restabelecimento dos valores hemodinamicos e 1997; Nappert et al., 2003;Constable et al., 2001;
de gasometria em até duas horas apOs a Nouri e Constable, 2006; Sen et al., 2006; Sen
administracdo da fluidoterapia (Ferreira, 2001). at., 2009). Em paisescomo Estados Unidos da

Inimeros  pesquisadores  realizaram America, Canada, Australia, Reino Unido entre
experimentos afim de determinar quais solucdes outros, a pratica da fluidoterapia oral é bem
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difundida entre os técnicos e produtores, existem
inimeros laboratorios e diversas formulagdes
eletroliticas que visam a combatér e reverter as
alteracBes causadas pelas diarreias a baixo custo
(US$ 0,7-7 — para 2L de solugdo) (Vogels,
2012).

Ao longo dessa revisdo de literatura, foi
exposta a importancia da fluidoterapia e
aplicacdo desta tecnologia no prognéstico dos
animais com diarreia. Entretanto, no Brasil, a
fluidoterapia oral ainda é pouco difundida e
utilizada nas propriedades leiteiras.
Normalmente, a reposicéo hidrica e eletrolitica é
utilizada tardiamente, e por via intravenosa, afim
de recuperar animais que ja estdo com
desidratacdo acima de 10%. Isto ocorre pois,
estesenfermos séo os individuos que apresentam
sinais clinicos mais evidentes e por isso sdo mais
facilmente identificados pelos tratadores e
produtores. Entretanto, os animais em declbito
esternal ou latéral, com extremidades frias,
alteracBes no nivel de consciéncia, e depressao
possuem um progndstico mau e normalmente
morrem.

Por ser pouco recomendada, difundida e
aplicada no campo existem poucos produtos, no
mercado brasileiro, que se propdem a corrigir as
alteracBes eletroliticas causadas pela diarreia e
por este mesmo motivo seu custo ainda é
elevado. Portanto, torna-se de fundamental
importancia o desenvolvimento de tecnologias
que tenham como objetivo difundir a
fluidoterapia oral, quer seja com a aplicacéo e
elaboracdo de protocolos de tratamento no
campo, ou com a formulacdo de solugbes
polibnicas simples e de baixo custo que possam
ser obtidas e manipuladas por produtores,
tratadores e técnicos.
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CAPITULO IIl: COMPARACAO DE DIFERENTES SOLUCOES POLIONICAS
ISOTONICAS ORAIS UTILIZADAS NA PREVENCAO DAS ALTERACOES
HIDROELETROLITICAS E DO EQUILIBRIO ACIDO-BASE EM BEZERRAS
COM DIARREIA

1. INTRODUCAO

A diarreia é considerada uma das principais
causas de mortalidade em bezerros neonatos, do
nascimento ao desmame (Davis e Drackley,
1998).0s animais enfermos  apresentam
excessivas perdas de eletrolitos e agua nas fezes,
instalando-se distUrbios hidroeletroliticos como
desidratacdo e balango eletrolitico negativo,
principalmente, de sodio, potassio, bicarbonato
além de acumulo de &cidos organicos,
principalmente o lactato. Como consequéncia,
instala-se um quadro de acidosemetabdlica, na
maioria das vezes compensada, com azotemia e
perda de peso, podendo estar associado ou nao a
hipoglicemia (Michell, 1994; Michell, 1998;
Freitas, 2009).

A causa da mortalidade na diarreia dos
neonatos bovinos esta associada, pricipalmente
aos distUrbios hidroeletroliticos e a acidose
metabdlica (Naylor et al., 2006). Freitas (2009)
demonstrou que, com a evolucdo da
enfermidade, hd um  agravamento na
desidratacdo, nos disturbios eletroliticos e na
acidose metabdlica desfavorecendo 0
prognostico com o avancar do periodo de
paténcia dos bezerros diarréicos.

Independentemente da causa, mecanismo de
acdo e/ou administracdo de medicamentos como
antimicrobianos e anti-inflamatorios, é essencial
a reposicdo de agua e eletrdlitos nos animais
enfermos, além da corre¢do do equilibrio acido-
base (Berchtold, 1999; Berchtold, 2009; Smith,
2009). Dessa forma, a fluidoterapia é a
ferramenta terapéutica mais indicada na diarreia
dos neonatos bovinos (Naylor,1999; Naylor et al.
2006).

E importante ressaltar que, quanto mais cedo
for adotada a fluidoterapia melhor serd o
prognostico dos bezerros diarréicos. Assim, deve
ser iniciada imediatamente ap0s o aparecimento
dos episodios de diarreia. Esta prética,
normalmente, evita que aparecam sinais clinicos
de desidratacdo®.

2 carvalho e Facury Filho, 2012, Escola de Veterinaria - UFMG

A fluidoterapia oral com soluc@es polidnicas
utilizadas no tratamento das diarreias dos
bezerros neonatos deve promover a absor¢édo de
sodio e agua, garantir o fornecimento de
eletrolitos e deenergia,além de corrigir a acidose
metabolica instalada (Constable et al., 2001;
Ribeiro Filho et al., 2009).

O bicarbonato é a base alcalinizante mais
comumente utilizada no fluido oral, e sua
principal vantagem é combinar-se diretamente
com o fon H*. Entretanto, alcaliniza o abomaso e
a porcdo proximal do intestino delgado,
interferindo na coagulacdo e digestibilidade do
leite. Consequentemente hd aumento do pH no
limen intestinal e o crescimento bacteriano,
agravando ainda mais a diarreia de bezerros
(Nappert et al., 1997; Sen et al., 2006; Marshall
et al., 2008).

O acetato é recomendado no tratamento das
diarreias neonatais, pois ndo interfere na digestao
do alimento lacteo, ndo alcaliniza o pH do limen
gastrointestinal, facilita a absor¢do de sodio e
agua no jejuno e ainda possui um metabolismo
rapido o que favorece o aumento do pH
sanguineo (Demigne et al., 1980; Naylor e
Forsyth, 1986; Kasari, 1990).

A escolha da base alcalinizante a ser utilizada
no fluido de reposicdo hidroeletrolitica vai
depender do grau de desidratacdo e da acidose
metabolica dos animais enfermos, sendo
essencial o exame fisico criterioso e, havendo
condicbes pode-se langar mdo da
hemogasometria (Roussel, 1983 citado por
Dusfrane, 2003; Naylor, 1989).

Apesar de ainda ser pouco utilizada no Brasil,
a fluidoterapia oral é bem estudada e difundida
em alguns paises.Entretanto, na mairoia dos
estudos realizados, a diarréia é induzida e os
animais sdo acompanhados por um periodo de
até 24 horas. Objetivou-se neste trabalho
comparar o efeito de duas diferentes solugdes
isotbnicaspolibnicas orais na prevencdo das
alteragBeshidroeletroliticas e do equilibrio acido-
base de bezerras neonatas, durante os primeiros
trés dias de paténcia, de casos naturais de
diarreia.
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2. MATERIAL E METODOS

Este experimento foi aprovado pelo
Comite de Etica em Experimentacdo Animal, sob
namero de protocolo CETEA-UFMG 145/2006 e
pela Comisséo de Etica no Uso de Animais, sob
namero de protocolo CEUA-UFMG 173/2012.

Delineamento experimental

O experimento foi executado em uma
propriedade particular, localizada no municipio
de Inhalima, na regido metropolitana de Belo
Horizonte - MG.O clima predominante é o
tropical de altitude, caracterizado por verdes
guentes e chuvosos e invernos secos. O periodo
experimental foi de 14 de outubro a 07 de
novembro de 2010. Durante os 25 dias em
experimento, a temperatura média variou de 21 a
27°Ce aprecipitacdo pluviométrica foi de
200mm.

As vacas periparturientes eram alojadas
em piquetes matérnidade, sendo constantemente
monitoradas por funcionarios. Apds o parto, 0s
neonatos recebiam os primeiros cuidados, como
limpeza das vias aéreas anteriores e antissepsia
do coto umbilical com solucdo de iodo & 10%.
Em seguida, eram transferidos para baias, onde
era realizada a administracdo do colostro.

A colostragem dos animais era realizada
em duas etapas, com o0 uso do banco de colostro
da fazenda. Todo o colostro, antes do processo
de congelamento, era classificado de acordo com
a densidade especifica: em alta, média ou baixa
qualidade, com o uso do colostrdmetro. Na
primeira etapa, 0s animais recebiam de dois a
quatro litros de colostro de alta qualidade, em até
duas horas apés o parto. Normalmente, 0s
animais consumiam os quatro litros oferecidos,
entretanto, 0s animais que ndo ingeriam o
colostro espontaneamente eram colostrados com
a utilizacdo de uma sonda oroesofagica. Na
segunda etapa, 0s animais recebiam o repasse

com até quatro litros de colostro de média
qualidade, até 12 horas ap6s o parto.

Os animais permaneciam nas baias
durante as primeiras 24 horas de vida e
posteriormente, eram encaminhados para o
bezerreiro.

Os bezerros eram alojados em casinhas
individuais (1,10 x 1,22 x 1,50m) do tipo
tropical, alocados sobre piso de areia e distantes
uma das outras em 3,5 m. Diariamente,
realizava-se a limpeza, com reposicdo das camas
de acordo com a avaliacdo do funcionario. O
aleitamento era realizado com oito litros de
leitesendo, quatro litros &s nove horas e mais
quatro litros as quinze horas. Para alimentagdo
dos neonatos eram utilizados o leite de transi¢do
e o leite oriundo de vacas que estavam em
tratamento das mamites.

A agua era fornecida ad libitum em bacias
plasticas com capacidade de quatro litros até os
animais completarem 20 dias de vida. Apds esse
periodo, utilizava-se baldes plasticos com
capacidade de 20L. A dieta sélida cosntituia-se
de concentrado farelado, misturado na
propriedade, sendo fornecida ao neonato,ad
libitum, a partir do terceiro dia de vida.

Foram utilizadas 14 bezerras da raga
Holandesa, com transferéncia da imunidade
passiva adequada, divididas em dois grupos.
Cada grupo recebeu sua solucéo
hidroeletroliticapolibnica com um agente
alcalinizante diferente, durante os dois primeiros
dias do periodo de paténcia de casos naturais de
diarreia. Os animais foram distribuidos,
aleatoriamente, nosdois grupos experimentais.
Grupo 1, contendo seis animais, e o Grupo 2,
com oito animais, recebendo os tratamentos a
seguir especificados na Tabela 01. As solugdes
polidnicasforam administradas por meio de
sonda oro-esofégica, na dose de 100mL/ kg por
dia, dividida emduas vezes (50mL/ kg pela
manha e 50mL/ kg pela tarde), em média duas
horas apds o aleitamento.
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Tabela 01: Composigao das solucdes polidnicas isotonicas, em 1L de &gua, utilizadas na prevencéo das alteragdes hidroeletroliticas
e acido-base de bezerras neonatas com diarreia naturalmente adiquiridas.

Grupo N° de animais Volume/ dia Composigéo mMol/ L Osmolalidade
Sédio 133

1 6 100 mLJ kg G o 404 mOsm/L
Potassio 14
Bicarbonato 48
Glicose 110
Saédio 134

2 8 100 mL/ kg Cloreto 99 406 mOsm/L
Potassio 14
Acetato 49
Glicose 110

Para compor as difentes 50|u96e5 po|i6nica3 experimental como descrito a seguir, na Tabela
orais, foram utilizadas o cloreto de sédio, cloreto 02.

de potassio, bicarbonato de sodio e acetato
triidratado de sodio, adquirido em loja de
produtos quimicos (SULFAL® Quimica Ltda) e
glicose em p6 (MOR REX 1940°).

Ambos protocolos de administracdo da
fluidoterapia oral foram efetuados no primeiro e
segundo dia de paténcia da diarreia, enquanto as
coletas para realizacgdo da hemogasometria
também foram realizadas no terceiro dia.

Coleta de dados As coletas de sangue para
hemogasometria eram realizadas por meio de

Diariamente realizava-se a inspec¢do dos
animais no bezerreiro para identificacdo de
novos casos de diarreia e inclusdo de bezerras ao
experimento. As coletas iniciavam-se de acordo
com a ocorréncia natural dos episodios de

puncdo da veia jugular, seguindo as instrucdes de
Lisbéa et al. (2002), modificada, com uma
seringa estéril de trés mL sem anticoagulante e
agulha estéril 25x7 mm. A urina foi coletada por
meio de estimulagdo manual na regido vulvar.

diarreia em cada uma das bezerras e foram
realizadas de acordo com o delineamento

Tabela 02: Esquema de fluidoterapia com solugdes poli6nicas isotonicas orais e momento das coletas de sangue (para analise do
perfil eletrolitico e acido-base) e urina (para determinacdo da densidade especifica e pH),a partir da identificacdo dos episodios de
diarreia e durante os trés primeiros dias de paténcia da enfermidade.

Dia Momentos Horado dia Protocolo de administracao da fluidoterapia oral e coletas
1 11:00 Primeira coleta e primeira fluidoterapia(2 h apds o aleitamento da manhd)
2 12:00 Segunda coleta, 1 h ap6s a primeira fluidoterapia
o 3 13:00 Terceira coleta,2 h ap6s a primeira fluidoterapia
1°dia do 4 15:00 Quarta coleta, 4 h ap6s a primeira fluidoterapia.Antes do aleitamento da tarde.
curso da ) . . . . .
diarreia 5 17:00 Quinta coleta, e segunda fluidoterapia (2 h ap6s o aleitamento da tarde)
6 18:00 Sexta coleta, 1 h ap6s a segunda fluidoterapia
7 19:00 Sétima coleta, 2 h ap6s a segunda fluidoterapia
8 21:00 Oitava coleta, 4 h apds a segunda fluidoterapia
9 06:00 Nona coleta, antes do aleitamentomatinal
2° diado 11:00 Fluidoterapia (2 h ap6s o aleitamento da manha)
ZL:;Sr(r)e(ij; 17:00 Fluidoterapia (2 h apds o aleitamento da tarde)
10 21:00 Décima coleta, 4 h ap6s a segunda fluidoterapia
3°dia do
curso da 11 06:00 Décima primeira coleta, antes do aleitamento matinal
diarreia

No primeiro e segundo dias de paténcia
da diarreia dos neonatos, foi coletada e resfriada,
uma amostra de fezes, por dia, em saco

plastico,diretamente da ampola retal, para os
diagnosticos da eimeriose, helmintose e
criptosporidiose.
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Analises laboratoriais

As analises do pH, PCO, TCO,,
bicarbonato, excesso de bases, diferenca aniénica
e das concentragOes de sddio, potassio, cloreto,
glicose, nitrogénio  uréico  sanguineo e
hemoglobina foram realizadas imediatamente
apés a coleta das amostras de sangue, no
analisador clinico portatil (i-STAT®Co. — Abbott
Laboratories - EUA), com utilizacdo de
cartuchos (Ec8+® i-STAT®Co. — Abbott
Laboratories - EUA). A densidade urinaria era
avaliada com a utilizaggio de um
refratbmetro(ZGRS-10ATC Ilumination
Refractometer® - Sino Science & Techonolgy
Co., Ltd) e o pH por meio de um potencidmetro
digital (pHmetro Portatil Digital Compensacao
Automatica— Lutron®), imediatamente apés a
coleta.

Foram coletadas amostras de sangue por
meio de venopungdo da jugular, utilizando o
sistema de coleta a vacuo (Vacuntainer® -
Becton Dickinson) em tubos contendo EDTA, e
foi utilizada para a determinagdo do hematocrito
e da proteina plasmatica total.

A determinacdo do hematocrito foi feito
pelo método de microhematdcrito, com o uso de
tubos capilares de 75mm onde as amostras foram
centrifugadas por cinco minutos a 13.000 G
(JAIN, 1993).A proteina plasméatica total foi
mensurada  porrefratometria  (ZGRS-10ATC
Illumination Refractometer® - Sino Science &
Techonolgy Co., Ltd).

A osmolalidade (Osm) foi calculada a
partir da seguinte férmula (Radostitis et al.,
2007):

Osm=1,86([Na+]+[K+]) + oo + 220 + 8.6

As amostras de fezes foram submetidas ao
exame de contagem de ovos por grama de fezes
(OPQG) para identificacdo de ovos de nematdides
(Trichuris  spp.,  Strongyloides spp. e
Strongyloidea) e cestoides (Moniezia spp.), além
da contagem de oocistos por grama de fezes
(OOPG) de acordo com a técnica de Whitlock
(1948), descrita em Ueno e Gongalves (1998).

Para a pesquisa dos oocistos de
Cryptosporidium spp., as amostras de fezes
foram aliquotadas e submetidas a centrifugo-
sedimentacdo com formalina-éter, para entdo
serem confeccionado os esfregacos (Clavel et al.,
1996). As laminas para visualizacdo de oocistos
de Cryptosporidium spp. foram coradas pelo
método de Ziehl-Nielsen modificado utilizando

kits comerciais(Conjunto de Coloracdo de Ziehl
Neelsen;Newprov®) (Clavel et al., 1996; Rigo e
Franco, 2002). Foram observados, ao
microscopio, 40 campos em cada lamina e
considerada a média de oocistos por campo para
avaliar o grau de infec¢do: Escore 0 — auséncia
de oocistos; Escore 1 — menos que um 00cisto;
Escore 2 — de um a cinco oocistos; Escore 3 — de
seis a 10 oocistos; Escore 4 — de 11 a 20
oocistos; Escore 5 — acima de 20 oocistos
(Guimaraes et al., 2009).

Todos os exames OPG, OOPG e pesquisa
de oocisto de Cryptosporidium sppforam
realizados em até duas horas ap6s a coleta de
cada amostra.

Analise estatistica

O  delineamento  experimental  foi
inteiramente  casualizado  com  parcelas
subdivididas, dois grupos na parcela e 11 tempos
nas subparcelas com seis repeti¢Ges para o Grupo
1 e oito repeti¢Bes para 0 Grupo 2. A andlise de
variancia foi utilizada considerando-se a
ocorréncia dos erros (a) e (b), referentes
respectivamente as parcelas e subparcelas.

Para realizacdo dos testes e modelos
estatisticos as varidveis foram testadas para
homogeneidade nas variancias, a normalidade
dos residuos e a linearidade (Tabachnick e Fidell,
1996).

Os testes estatisticos para a comparagdo
das médias foram o t de Student nas parcelas
(grupos) e o Student-Newman-Keuls (SNK) nas
subparcelas com significancia de 95% (p<0,05)
(Sampaio, 2010). As variaveis submetidas as
analises de variancia foram: Na® (sodio), K"
potéssio, CI (cloreto), HCO5 (ion bicarbonato),
TCO, (CO, total), PCO, (pressdo parcial de
CO,), pH sanguineo, EB (excesso de base), AG
(janela anidnica), Gli (glicose), BUN (nitrogénio
uréico sanguineo), Htc (hematdcrito — realizado
na microcentrifuga), PPT (proteina plasmatica
total) e Osm (osmolalidade).

Para realizacdo das analises, foi utilizado
0 STATA 12.0 (STATA® Data Analysis and
Statistical Software), e para a confec¢fes dos
graficos, foi utilizado o Excel, Microsoft Office
2010 (Microsoft®)

Todas as varidveis foram submetidas a
andlise de regressdo, e os modelos estdo descritos
para cada uma das varidveis na tabela a seguir
(Tabela 03):
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Tabela 03: Modelos de analises de regresséo polinomial utilizados para a avaliagdo das varidveis do perfil sérico idnico, bioquimico,
gasométrico, hematdcrito e hemoglobinano sangue venoso e densidade e pH urinérios das bezerras com diarreia naturalmente
acometidas submetidas a fluidoterapia oral com diferentes solugdes polidnicasisotonicas.

Variaveis analisadas

Modelos utilizados

Sédio (Na*) Regressdo linear sem diferenca entre 0s grupos
Potassio (K*) Regressdo quadratica sem diferenga entre os grupos
Cloreto (CI") Regressdo linear com diferenga entre os grupos
lon bicarbonato (HCOy) Regressdo linear com diferenga entre os grupos
Glicose (Gli) Regressdo linear com diferenga entre os grupos
Pressdo de CO, (PCO,) Regresséo quadratica sem diferencga entre os grupos
CO; total (TCO,) Regressdo linear com diferenca entre os grupos
pH Regressdo linear sem diferenga entre 0s grupos
Excesso de base (EB) Regressdo linear com diferenca entre os grupos
Janela ibnica (AG) Regressdo linear sem diferenga entre 0s grupos
Osmolalidade Regresséo linear sem diferenca entre os grupos
PPT Regresséo linear com diferenca entre os grupos

pH urinario (pHu)

Regressdo linear sem diferenca entre os grupos

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos para as variaveis
estudadas sdo apresentados através de médias e
equacdes de regressdo, e expostos na forma de
tabelas e graficos.

Aspecto do Estado Geraldos Animais e Etiologia
das Diarreias

As 14 bezerras utilizadas no experimento
apresentaram valores de proteina plasmatica
total, as 48 horas de vida, superiores a 6,6 mg/
dL, indicando portanto, transferéncia de
imunidade passiva adequada (Feitosa et al.,
2001).

A formagdo do banco de colostro, a
assisténcia ao parto, a antissepsia do coto
umbilical com tintura de iodo a 10%, o protocolo
de colostragem correto associados a boa
localizacho do bezerreiro, as instalagbes
adequadas e uma mao de obra bem treinada séo
aspectos positivospois minimizam o risco de
enfermidades, e foram observados na
propriedade em que foi realizado o experimento.
Todas essas a¢Oes de manejo, da assisténcia pré e
pos-natal aos animais, mostraram-se eficientes e
se traduziram na auséncia de casos de falha de
transferéncia da imunidade passiva nos neonatos.
Os ruminantes nascem hipogamaglobulinémicos,
em consequéncia do tipo de placenta
(epiteliocorial ou sindesmocorial), que ndo
permite a passagem das imunoglobuninas
matérnas para o feto via transplacentaria
(Pastoret et al., 1998). Dessa forma, 0s neonatos
ruminantes sdo dependentes da absorcdo das
imunoglobulinas presentes no colostro para
reduzir os riscos de infeccbes pos parto tais como
septicemia neonatal, pneumonia, diarreias e
outras enfermidades (Donovan et al., 1998).

A diarreia dos neonatos bovinos é uma
enfermidade de carater multifatorial e com

elevada morbidade (Langoni et al., 2004;
Ferreira, 2009). Na propriedade em questo,
apresentou incidéncia de 100% nos bezerros
comatétrés semanas de idade, mesmo com todas
as medidas de manejo adotadas que visavam
diminuir os desafios & salde dos bezerros. Os
episodios de diarreia iniciaram entre o sétimo e
nono dia de vida das bezerras, com maior
frequéncia no oitavo dia representando 50% dos
animais. O periodo médio de paténcia da
enfermidade foi de, aproximadamente, oito dias,
variando entre cinco e 14 dias.

A alta incidéncia de diarreia nos bezerros
nesta propriedade se contrapde a eficiente
transmissdo de imunidade passiva. Peres (2009)
afirma que as diarreias dos bovinos neonatos
estdo correlacionadas principalmente a falha na
transmissdo de imunidade passiva. Entretanto
Freitas (2009) acompanhou 18 bezerras com
transferéncia de imunidade passiva adequada e
15 bezerras com falha na transmissdo de
imunidade passiva e ndo conseguiu correlacionar
a gravidade e/ ou periodo de paténcia da diarreia
com o condi¢do imune do animal. Além disso,
100% dos animais apresentaram quadros clinicos
de diarreia semelhantes aos dados encontrados
neste experimento.

Independente da solucdo eletrolitica
administrada em ambos grupos, clinicamente os
animais apresentaram alteracdo na consisténcia e
composicdo (presenca de sangue e maior
quantidade de muco) das fezes, sinais leves de
desidratacdo, apatia e reducdo do apetite foram
observados, em 28,6% das bezerras de ambos
grupos (2 animais de cada grupo). Os sinais de
depressdo foram observados principalmente a
partir da manh& do segundo dia de paténcia da
diarreia. Estes achados clinicos se assemelham
aos descritos por diversos autores, e da mesma
forma, corroboraram que o uso da hidratacdo oral
ndo é eficaz na interrupgdo dos epsodios de
diarreia (Ferreira, 2001; Naylor et al., 2006).

45



Segundo Naylor (1989) e Nakagawa et al.
(2007), a depressdo do animal durante o periodo
de paténcia das diarréias esta relacionada com a
acidose metabdlica. Ha uma relacdo direta entre
o valor do excesso de base e 0 comportamento
dos animais enfermos com acidose metabdlica
em consequéncia das diarreias (Kasari, 1999).

Abeysekara (2009) relata que a depressédo
presente nas diarreias do neonatos bovinos esta
associada principalmente aacidose D-LActica. Os
sintomas normalmente associado a acidose
metabolica D-lactica sdo diminuigdo dosreflexos
de fuga, palpebral e de sucgdo, fraqueza,
depressdo, decubito prolongado, relutancia em se
mover, inapeténcia, desidratacdo, colapso cardio-
circulatério e, eventualmente, a morte. (Gentile,
2004).

Durante todo o periodo experimental, os
14 animais receberam como tratamento somente
a fluidoterapia oral na dose de 100 mL/kg de
peso vivo. Portanto, ndo houve a utilizacdo de
medicamentos como  antimicrobianos  ou
antiinflamatérios. Durante a administracdo do
fluido oral, ndo foram observados sinais de
desconforto com a passagem da sonda oro-
esofagica, que foi realizada com contengdo
moderada e durava aproximadamente um
minuto. Ap6s a administracdo das solugdes, nao
foram observados sinais de desconforto em
virtude do volume de fluido administrado.

As 28 amostras de fezes colhidas das 14
bezerras, durante os dois primeiros dias do
periodo de paténcia das diarreias, apresentaram
contagens de OPG e OOPG negativas, apesar do
elevado indice pluviométrico e das temperaturas
elevadas, aspectos que favorecem a esporogonia
e a manutengdo dos oocistos de Eimeria spp. no
ambiente (Urquhart et al., 1998; Daugschies e
Najdrowski, 2005) e de larvas de helmintos. Por
outro lado, a localizacdo adequada do bezerreiro,
a utilizagdo de piso de areia, que facilita a
remocgdo de matéria organica e contribui para
menor acUimulo de umidade sdo fatores
determinantes no controle da infeccdo por
eimeria e helmintos, pois interferem diretamente
no ciclo de vida desses parasitas (Cerqueira,
1988; Ferreira, 2009), o que pode explicar os
resultados encontrados.

Em todas as amostras foram observadas,
entretanto, a eliminacdo de oocistos de
Cryptosporidium sp., e os resultados variaram
entre os escores 2 (64,2% das bezerras), 3
(28,6% das bezerras) e 4 (7,2% das bezerras). A
criptosporidiose apresenta alta incidéncia entre
bezerros neonatos, com alta correlacdo com a
ocorréncia de diarreia (Guimardes et al.,2009) e
atinge principalmente bezerros entre 8-21 dias de
vida (Feitosa et al., 2008).

Os fatores de risco da criptosporidiose
estdo associados principalmente com as
instalacbes da matérnidade, bezerreiro e época
do ano e quanto piores forem as condicdes
sanitarias encontradas no ambiente,
principalmente nos bezerreiros, maior sera o
risco de contdgio e aparecimento da
criptosporidiose entre os animais (Feitosa et al.,
2008). A realizacdo de coleta de dejetos e as
condicBes de manejo encontradas na matérnidade
e bezerreiro da propriedade estudada favorecem
a reducdo do risco de doengas entre os animais.
Em contrapartida, a alta densidade animal e as
condicBes edafocliméticas locais podem ser
determinantes para a alta incidéncia de infeccéo
por Cryptosporidium spp nos animais utilizados
nesse estudo.

A idade dos animais certamente
contribuiu para os resultados obtidos neste
estudo. Todos apresentaram o primeiro episodio
de diarreia entre o sétimo e o nono dia de vida,
compativel com a infeccdo por
Criptosporidiumspp que apresenta um periodo de
incubacdo de 2-9 dias. Por outro lado estas
idades sdo precoces para a maioria das infecgdes
causadas por Eimeria sp. e helmintos, que,
normalmente, ocorrem a partir da terceira
semana de vida (Levine, 1973; Bowman, 2006).
Outros agentes frequentes nesta faixa etaria sdo o
rotavirus e coronavirus (Coura, 2011), porém,
ndo foram realizados diagnosticos destas
infeccBes no presente trabalho.

Avaliagéo dos fluidospolidnicosisotdnicos orais

A analise do perfil sanguineo venosodos
eletrolitos e dos parametros gasométricos entre
0s grupos submetidos a fluidoterapia com
diferentes solucbes isotdnicas orais, demonstrou
que ndo houve diferenca estatistica, pela analise
de variancia (T de Student), no comportamento
das variaveis entre 0s grupos G1 — Bicarbonato e
G2 — Acetato. Este resultado corrobora com
outros autores, que afirmam que os efeitos
alcalinizantes do bicarbonato e do acetato sdo
semelhantes quando em soluges orais utilizadas
no tratamento das diarreias em bezerros neonatos
(Naylor et al., 1990; Sen et al., 2009).

Outros estudos compararam os efeitos
alcalinizantes de solugdes polidnicas orais, a
base de acetato ou bicarbonato, com
osmolalidades semelhantes (Naylor et al., 1990;
Sen et al., 2009), porém, no presente trabalho, ha
particularidades que ressaltam a sua importancia.

Semelhante a Sen et al. (2009), os objetos
deste experimento foram o0s casos naturais de
diarreias. Todavia, este trabalho foi realizado
totalmente a campo, representando as condicdes
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de criacdo e manejo de bezerros em propriedades
produtoras de leite em sistema intensivo do
Brasil. Outro fator importante é que este foi o
primeiro trabalho que acompanhouo perfil
eletrolitico e do estado acido-base de bezerros
diarreicos submetidos a fluidoteraoia oral por um
periodo de 48 horas. Freitas (2009), acompanhou
os perfis hemogasométricos e hidroeletroliticos
de bezerras com diarreia  naturalmente
adiquiridas em uma propriedade de Minas
Gerais, com condi¢fes de instalacdo e manejo
préximas as deste experimento e verificou que
ocorreu exarcebacéo dos distlrbios eletroliticos e
acido base com a evolucdo dos dias de diarreia.
Desta forma, ficou evidente a necessidade de
acompanhamento dos efeitos da fluidoterapia por
um tempo mais longo durante o curso da diarreia
e ndo apenas dentro de 24 horas, como foi
realizado na maioria dos trabalhos (Ferreira,
2001; Leal, 2005; Flores et al.,2006)

Vale ressaltar, ainda, que o objetivo da
fluidoterapia oral proposta nesse trabalho néo foi
de corrigir os distarbios hidroeletroliticos e/ ou
acido-bases, mas sim de prevenir estas alteracdes
gue ocorrem em consequéncia das diarreias.

A tilizagdo da fluidoterapia oral em
bovinos neonatos, no periodo de paténcia das
diarreias, tem como objetivos garantir 0
suprimento de agua e eletrolitod para a mantenca
e reposicdo das perdas antecipadas, além de
evitar que se estabeleca um quadro de acidose
metabdlica. Para que estes objetivos sejam

alcangados € necessaria uma intervencéo
imediata, com administracdo de fluidos orais, aos
primeiros sinais de diarreia. Deve-se, também,
garantir que as solugdes eletroliticas apresentem
quantidades suficientes de agentes alcalinizantes,
para manter o pH sanguineo dentro de valores
fisiologicos.

Por ndo haver diferencas significativas
entre 0os grupos (G1 e G2), com excecdo da
variavel - PPT, todas as demais foram agrupadas
e analisadas em um s6 grupo, com 14 animais.

Perfil hemogasométrico

O perfil hemogasométrico dos neonatos
com diarreia pode ser descrito com reducdo dos
valores de pH sanguineo, associado a diminui¢éo
dos valores de CO, total e pressédo parcial do CO,
(Freitas, 2009).

Na Tabela 04, estdo apresentados os valores
médios dos pardmetros hemogasométricos nos
diferentes momentos, para o Grupo 1
(fluidoterapia com a solugdo polidnica
isotdnicacontendo o agente alcalinizante
bicarbonato), Grupo 2 (fluidoterapia com a
solugdo polidnica isotdnicacontendo o agente
alcalinizante acetato) e o total, formado pela
jungdo dos grupos G1 e G2, uma vez que nao
houve diferenga entre 0s grupos para as varidveis
analisadas..
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Tabela 04: Valores médios das concentracdes do HCO5;™ (mE/L) e do comportamento dos pardmetros hemogasométricos pH, CO, total (TCO,), excesso de base (EB), janela anidnica (AG) e pressdo parcial de CO,
(PCO,) de bezerras submetidas a protocolos de fluidoterapia oral com diferentes solucdes polidnicas isoténicas, G1- Bicarbonato, G2- Acetato e Total (G1 e G2) durante os trés primeiros dias de paténcia das diarreias e

valores de referéncia.

Momentos/ Hora

1° dia de diarreia 2° dia 3° dia
Escala em horas 1 2 3 2 5 6 7 8 9 10 1 \r/;fr%er?c?;
11:00h 12:00h 13:00h 15:00h 17:00h 18:00h 19:00h 21:00h 6:00h 21:00h 6:00h Freitas. 2009
Grupos 0 1 2 4 6 7 8 10 20 35 45 '
G1- HCO; 28,6+1,9 30+1,7 32,1+1,0 32,3+1,3 31,442,1 32,4423 33,2+2,1 30,9+2,2 24,1427 28,8+3,1 22428
G2- HCO; 30,1+1,9 31,8422 32,622,1 32,628 31,742,7 32,243,0 31,8432 29,3+3,8 22,2429 25,2435 20,3%3,5
HCO; - Total 29,7+1,9% 31224 32,4+1,74 32,5+2,2% 31,6+2,3% 32,3+2,6% 32,3+2,8% 30+3,2% 23,0+2,9° 26,7+3,7° 21+3,2° 29,55 30,6
Gl1-pH 7,401+0,017  7,411+0,027  7,421+0,027 7,427+0,027  7,412+0,040  7,405+0,038  7,401+0,033  7,379+0,028 7,319+0,037  7,386+0,036  7,294+0,059
G2-pH 7.40240,023  7,41240,023  7,436+0,019 7,429+0,023  7,413+0,03 7,397+0,027  7,399+0,031  7,371+0,044 7,298+0,057  7,34+0,035 7,27+0,039
pH - Total 7,402+0,019%%  7,411+0,024"® 7,430+0,023" 7,428+0,024" 7,414+0,034"® 7,403+0,033"® 7,403+0,033"% 7,377+0,036° 7,312+0,048° 7,360+0,041%  7,281+0,048° 7,399 -7,42
G1- TCO; 30,6+1,9 32,3+2,1 34,4418 34,8421 34,1+2,9 35,4435 35,9+2,7 33,443,0 26,3%3,0 30,2+3,0 23,2427
G2-TCO, 31,632 33504214  33,88+2,10 344293 33,13+2,85 33,88+3,04 33,38+3,20  30,75#3,73  23,5+2,93 26,5+3,59 21,75+3,49
TCO; - Total 30,9+2° 32,6+2,2°8 33,7+1,9"8 33,9+2,5% 33,1+2,9"8 33,9+3.2% 34,043,224 31,5+3,58 24,4+3,2° 28,1+3,7° 22,4+3,7° 30,9 — 32,02
Gl1- EB 3,9+23 5,2+2,6 7,7+1,9 82,2 6,7+3,3 7,7+3,8 8,3+3,1 6+2,8 22,2431 3,7+3,3 -4,5+35
G2-EB 53+2,1 7,3+2,1 8,4+23 8,4+27 7+3 74434 6,9+3,4 3,9+45 -4,1+37 -0,6+3,8 -6,5+4
EB - Total 4,64+2,1° 6,36+2,4° 8,07+2%8 8,21+2 4% 6,86+3,1°% 7,5+3,6"8 7,5+3,6"% 4,79+3,98 -2,7+3,6° 1,21+4,1° -5,64+3,8% 4,84 6,08
Gl- AG 12,3+0,8 11,2412 9,8+1,2 9,5+1,4 1042,0 10,7+1 10,2+0,8 10,8+1,7 14,312 12,741,2 15,2+0,8
G2-AG 11,8+1,5 10,5+2,1 10,5+1,9 9,6+1,7 9,9+2,0 9,6+1,1 10,3+1,0 11,1+1,1 13,8415 13,3+1,8 15,1+1,9
AG Total 12+1,2° 10,8+1,7°° 10,2+1,6° 9,6+1,5° 9,9+1,9° 10,1+1,1° 10,2+0,8P 11+1,4°° 14+1,45¢ 13+1,65¢ 15,1+15"% 11,79 - 12,94
G1- PCO, 46,1434 473+34 49,4+3 11 49,1422 49,4452 51,7+4,5 53,5+4,9 52,4+4,7 46,8+4,7 47,9+3,6 45+2.9
G2- PCO, 48,3+33 50+4,6 48,432 49,3+4.9 49,7438 52,243,5 51,3+3,8 50,4+4,7 453+43 46,4+4,0 44,1+6,0
PCO, - Total 47,3+3,3%8 48,8+4"8 48,8+32°8  492+37"8 49,5+4,4"8 51,9+3,9% 52,2+3,9% 51,2448 45,9+4, 55 47,1+3,8"8 44,5+3,8° 46,09 — 48,25

Meédias seguidas por letras distintas diferem significativamente pelo teste SNK para p<0,05.
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O comportamento do pH sanguineo das bezerras
submetidas a fluidoterapia esta representado nos
Gréaficos 01 e 02. O Gréafico 08 ilustra o
comportamento do pH sanguineo em fungéo do

tempo de bezerras submetidas a fluidoterapia e
foi determinado por derivacdo da equagdo linear
sem que houvesse diferenca entre 0s grupos.
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Gréfico 01: Comportamento do pH sanguineo de bezerras diarréicas submetidas de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia
com solugdes polidnicas isotdnicas orais, com bicarbonato de sddio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2) e média dos dois
grupos (pH — Total), durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

"Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

™ Areas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia

75

y =-0,002x + 7,417

7,45

R2=0,484 B

~
~

\

7,35

sanguineo

pH
..\'
N
()]

N
w
¢ S G

~N
N

7,15 T T T T

0 5 10 15 20

25 30 35 40 45 50
Horas

| ¢ pH-Towl

Linear (pH - Total) I

Grafico 02: Regressdo linear do comportamento do pH sanguineo de bezerrasde bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com
solugdes polidnicas isotdnicas orais, com bicarbonato de sodio (Grupo 1) ou acetato de sddio (Grupo 2) em fung¢do do tempo,

durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

Os animais submetidos & de fluidoterapia
oral, durante o primeiro dia de diarreia
apresentaram aumento do pH sanguineo, levando
a alcalose iatrogénica neste primeiro instante.

No segundo e terceiro dias, com a
evolucdo da enfermidade, os animais, mesmo
submetidos aos protolos de fluidoterapia oral
apresentaram acidemia, evidenciada pela redugéo
(p<0,05) dos valores de pH quando comparados
com o primeiro dia. Nestes momentos todas as

bezerras apresentavam algum grau de acidose
metabolica.

Independente das solucBes polidnicas
utilizadas, a partir do segundo dia de paténcia da
diarreia, o0s agentes alcalinizantes nas
concentragBes testadas, de bicarbonato (48
mol/L) e acetato de sodio (49 mMol/L) nédo
foram capazes de evitar a instalacdo da acidose
metabolica. Com a evolugdo das enteropatias,
observou-se queda dos valores do pH sanguineo
em ambos tratamentos (Grafico 07).
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Ambos grupos apresentaram reducdo das
concentragdes de bicarbonato em funcdo do
tempo (Tabela 04 e Graficos 03 e 04), e embora
houvesse diferenca na taxa de deplecdo deste

fons entre os grupos (G2 — Acetato com maior
redugdo das concentragbes do ion HCOjz, em
fungdo do tempo), esta diferenca ndo refletiu no
comportamento do pH sanguineo.
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Gréafico 03: Comportamento das concentragdes médias de HCO3™ bezerras diarréicas submetidas de bezerras diarréicas submetidas a
fluidoterapia com solugdes polidnicas isotdnicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sddio (Grupo 2) e média
dos dois grupos (HCO3 — Total), durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

“Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

" Areas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia
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Gréfico 04: Regressao linear do comportamento das concentragdes de HCO3 de bezerras de bezerras diarréicas submetidas a
fluidoterapia com solugGes polidnicas isotdnicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sddio (Grupo 2) em
func&o do tempo, durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquirida

Desta forma tanto as solugdes polibnicas
utilizadas no G1 — Bicarbonato quanto no G2 —
Acetato ndo foram eficazes no controle da
acidemia causada pelas diarreias no segundo e
terceiro dias de paténcia. A quantidade de
agentes alcalinizantes, utilizadas nas solucdes
polidnicas , ndo foi suficiente para suprir a
deplecdo das quantidades de HCO;™ causada pela
enfermidade. Ou seja, provavelmente as perdas
deste ion nas fezes foram superiores as taxas de
reposicdo administradas na fluidoterapia oral.

O sistema tampdo bicarbonato — &cido
carbonico é o alcalinizante mais importante do
equilibrio  acido-base e estd diretamente
relacionado com a capacidade de tamponamento
do sangue (Dirksen et al., 1993; Carlson, 1997;
Rose e Post, 2001). A deplecdo das reservas
corporais do HCO3, acarretaram a reducdo do
pH sanguineo.

Ambas solugdes tiveram 0 mesmo
resultado no tratamento da correcdo da acidose
metabolica causada pela diarreia neonatal,
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corroborando com Naylor et al. (1990) e Sen et
al. (2009) que compararam o0 acetato e
bicarbonato de sddio como agentes alcalinizantes
em proporgdes semelhantes 80/80 mMol/L de
acetato/ bicarbonato e 150/150 — 300/300 mMol
de acetato/ bicarbonato, respectivamente.

Tanto o bicarbonato quanto o acetato de
sodio sdo efetivos na correcdo da acidose. No
entanto, o bicarbonato possui a desvantagem de
alcalinizar o trato gastrointestinal, o que pode
facilitar o crescimento bacteriano, interferir na
digestdo do leite (Nouri e Constable, 2006).

O acetato de sodio possui capacidade
alcalinizante semelhante ao bicarbonato, em uma
propor¢do equimolar, onde o acetato é oxidado
em CO, e H,O, dentro das mitocondrias. A
oxidacdo do acetato € expressa ha equagdo:
CH;COO+H™+0, — 2CO,+H,0 (Naylor e
Forsyth, 1986; ).

Hartsfield et al. (1981) demonstraram em
cdes desidratados e hidratados que apés 30
minutos, que o potencial de alcalinizacdo e
correcdo do pH de infuséo intravenosa do acetato
é semelhante ao do bicarbonato. J& Naylor e
Forsyth (1986), evidenciaram que em bezerros
hidratados, a administracdo de solucGes
intravenosas equimolares de bicarbonato e
acetato aumentaram, na mesma proporgao, as
concentragdes séricas de bicarbonato e o pH
sanguineo.

O uso do acetato de sodio como agente
alcalinizante é uma alternativa que deve ser
levada em consideracdo, pois além de ndo
interferir na coagulacdo do leite (Naylor et al.,
1990), o acetato estd relacionado com a maior
capacidade em expandir o liquido extracelular,
quando comparado com as solugcdes orais com
bicarbonato de sédio. Isto ocorre, pois o acetato
de sédio age de forma semelhante a glicose
facilitando a absorcdo de &gua e sédio no
intestino (Naylor et al., 1990; Nouri e Constable,
2006; Marshall et al., 2008; Sen et al., 2009).

No primeiro dia de paténcia das diarreias
e inicio da fluidoterapia houve adicdo de bases
ao organismo, e que,embora a isso ndo tenha
alterado as concentragdes séricas de HCO3', mas
tendenram a elevar o pH sanguineo, causando
uma alcalose iatrogénica.

A compensac¢do da alcalose metabdlica é
mediata pelos tampdes extra e intracelulares e
pela ativacdo dos centros respiratérios que
respondem acarretando hipoventilacdo,
depressdéo da  frequéncia respiratoria e
consequente retencdo de CO, (Carlson, 1997), ou

seja, com 0 aumento da PCO, devido a
diminuicdo da ventilacdo pulmonar, houve o
deslocamento da equacéo para a esquerda.

J& no segundo e terceiro dia de paténcia
das diarreias a deplecdo das concentracdes
séricas de bicarbonato superaram taxas de
reposicdo administrados nas solugdes polidnicas
orais. Os animais entraram em um quadro de
acidemia e semelhante ao que ocorreu na
alcalose, houve o estimulo do centro respiratério
que respondeu amentando a frequéncia
respiratéria e reduzindo os valores de PCO,,
dessa forma, deslocando a equacdo para direita
(Carlson, 1997).

As concentragdes de HCO3, 0 TCO, e 0
EB se comportaram de forma semelhante ao pH
sanguineo (Gréficos 03, 04, 05, 06, 07 e 08).

A obtencdo dos valores de TCO, €
realizada a partir da adi¢do de um &cido forte ao
plasma ou soro e mensurando a quantidade de
CO, produzido pela reagdo: H* + HCO;«>
H,CO; < H,0+CO,. Este método determina
tanto o CO, dissolvido quanto o0 HCOj3 presente
na amostra. Dessa forma os valores da
concentragdo sérica do bicarbonato e do EB, sdo
matematicos, sendo calculados a partir dos
valores do TCO, e, portanto, variando de forma
semelhante a esta variavel (Gomes, 1997; Rose e
Post, 2001; Cunningham, 2004; DiBartola,
2012).

A andlise de regressdo constatou
diferencas no comportamento das concentragdes
de bicarbonato em funcdo do tempo entre os
grupos G1 e G2, fato ndo observado na analise
de variancia. Nas analises de regressdo das
variaveis TCO, e EB, também pbde ser
obeservado este comportamento.

As  bezerras de ambos  grupos
apresentaram comportamento de reducdo das
concentragdes de ions HCOs; em fungdo do
tempo, porém os animais do G2 (acetato),
apresentaram deplecdo das concentragdes séricas
de bicarbonato maior do que os animais do G1
(bicarbonato).

A concentragdo do ifon bicarbonato no
lmen intestinal é, geralmente, mais elevada que
a concentragdo plasmatica. Isto ocorre, pois a
secrecdo pancreédtica € rica em bicarbonato, que
tem como funcdo a neutralizagdo dos fons H*
oriundos do estdmago. Quando estimulado, no
limen intestinal, o péncreas secreta grandes
quantidades de suco pancreatico podendo elevar
as concentracbes do HCO; a 145 mEg/L
(Cunningham, 2004; Guyton e Hall, 2006).
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Parte deste HCO; é reabsorvido pelo
mecanismo de absorcdo ativa dos ions
bicarbonato, que ocorre de forma indireta. Na
reabsorcdo do sodio pelas células entéricas, ha
liberagdo de fons H* no lmen intestinal. Este por
sua vez, combina-se com o bicarbonato,
formando o acido carbdnico, que em seguida,
dissocia-se de modo a formar agua e gas
carbonico (H" + HCO3= H,CO;3 < H,0+CO,). A
adgua permanece no quimo, mas o CO, ¢é
prontamente absorvido, retornando ao sangue e
ao sistema tampdo bicarbonato/ acido carbénico
(Guyton e Hall, 2006).

Nas enteropatias, essa reabsorcdo esta
comprometida o que causa grandes perdas do ion
bicarbonato. Em contrapartida, as concentracbes
do cloreto no limen intestinal sdo menores do
que as concentragdes plasmaticas. Dessa forma
as perdas desbalanceadas entre HCO3; e CI™ nas
fezes diarréicas podem levar ao desenvolvimento
da  acidose  metabolica  hiperclorémica.
Entretanto, nas diarreias dos bovinos neonatos, a
acidose metabdlica, ocorre pois além da menor
deplecdo do CI" em relacdo ao bicarbonato, ha o
acumulo de &cidos organicos, principalmente o
lactato (Field, 2003; Lorez, 2004"%; DiBartola,
2012).
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Gréafico 05: Comportamento das concentragdes médias de TCO, bezerras diarréicas submetidas de bezerras diarréicas submetidas a
fluidoterapia com solugdes polidnicas isotdnicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2) e média
dos dois grupos (TCO, — Total), durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

“Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

™ Avreas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia
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Gréfico 06: Regresséo linear do comportamento das concentragdes de TCO, de bezerras de bezerras diarréicas submetidas a
fluidoterapia com solugdes polidnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de s6dio (Grupo 2) em
funcéo do tempo, durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquirida
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Os animais, submetidos a fluidoterapia PCO,, entretanto com a evolucdo dos quadros de
oral, apresentaram no primeiro dia de paténcia diarreia houve reducdo destes valores no segundo
das diarreias aumento das concentragdes de e terceiro dia (Grafico 07).
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Gréfico 07: Comportamento das concentragdes médias de PCO; bezerras diarréicas submetidas de bezerras diarréicas submetidas a
fluidoterapia com solugdes polidnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2) e média
dos dois grupos (PCO, — Total), durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

“Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

™ Avreas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia
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Gréafico 08: Regressdo quadratica do comportamento das concentragdes de PCO, de bezerras de bezerras diarréicas submetidas a
fluidoterapia com solugdes polidnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2) em
funcédo do tempo, durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquirida.

Com a evolucédo da enteropatia e deplecdo Como fora citado anteriormente o sistema
das concentracBes de bicarbonato no sangue bicarbonato — 4cido carbdnico constitui o tampao
houve reducdo dos valores de PCO,, em de maior importancia no liquido extracelular.
decorrecia do aumento da ventilagdo pulmonar. Além de sua elevada concentragdo sérica o
Este comportamento pode ser comprovado pela HCO;3 pode ser recuperado pelos rins, e 0 CO,
andlise do Grafico 14. O gréafico acima foi formado nos tecidos pode ser eliminado na
determinado por derivacio da equagdo ventilacdo alveolar nos pulmdes caracterizando
quadratica sem que houvesse diferenca entre 0s um sistema aberto (Rose e Post, 2001).

O CO, produzido nos tecidos é sollvel

grupos.
em agua e sua concentracdo é proporcional a
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pressdo parcial de CO, na fase gasosa (PCO,). O
dioxido de carbono produzido pelo metabolismo
celular ndo é propriamente um 4cido, porém ao
entrar na corrente sanguinea combina-se
rapidamente com H,0, formando quase que
instantaneamente, o &cido carbonico: COgissociado
+ H,O — H,COs. Esta reacédo é catalizada pela
enzima anidrase carbdnica, presente em
abundancia no organismo (eritrécitos, células dos
tibulos renais) (Malnic e Giebish, 1972;
DiBartola, 2012)

O par conjugado bicarbonato — é&cido
carbdnico é um agente tamponante eficiente,
mesmo nado atuando no seu pH ideal (pK é de 6,1
versus pH do LEC 7,4). As elevadas contracdes
de HCOjs no liquido extracelular podem ajudar a
explicar a competéncia deste sistema. Entretanto
o fator mais importante é que o sistema
bicarbonato — &cido carb6nico é um sistema
aberto, ou seja, as concentragOes de bicarbonato,

acido carbdnico ou CO, dissociado se alteram
respondendo a estimulos adaptativos do
organismo, desviando a equacdo a seguir para a
direita ou esquerda (Carlson, 1997; DiBartola,
2012).

COqyissociadotH20 <> H,CO3 H++HC03_

Segundo a teoria classica do equilibrio
acido-base, descrita pela equacdo de Henderson
Hasselbalch, a concentracdo de bicarbonato e a
PCO, formam o par tampédo utilizado para
monitorar o pH do liquido extracelular ou
sanguineo. A concentracéo de ions H* no liquido
extracelular é determinada pela relagéo entre a
PCO, e as concentracdes de HCOz;no sangue
(Rose e Post, 2001).

De modo geral, o controle da PCO, ¢
realizado pela taxa de producéo e eliminagéo de
CO,, ou seja, os valores de PCO, estdo
diretamente relacionados com a ventilagdo
pulmonar (Bookallil, 2012).
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Gréfico 09: Comportamento das concentraces médias de EB bezerras diarréicas submetidas de bezerras diarréicas submetidas a
fluidoterapia com solugdes polidnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2) e média
dos dois grupos (EB — Total), durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

“Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

™ Avreas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia

O Gréfico 10demonstra 0 comportamento
do EB, em funcdo do tempo, que apresentou
comportamento similar ao bicarbonato descrito
anteriormente. Este grafico foi determinado por

derivacdo da equacdo quadratica com diferenca
entre 0s grupos, sendo que o modelo proposto
apresentou um R? moderado.
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Gréfico 10: Regressdo linear do comportamento das concentragdes de EB de bezerras de bezerras diarréicas submetidas a
fluidoterapia com solugdes polidnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2) em
func&o do tempo, durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquirida.

As concentragdes do fon bicarbonato, ao
longo do tempo, foram as que mais
influenciaram a variacdo da diferenga anionica.
Uma hora apds a fluidoterapia e aumento das
concentragdes do HCOj, houve reducdo dos
valores de AGap (p<0,05) que perdurou até que
houvesse a deplecdo deste ion (Gréfico 11). A
reducdo das concentracbes do bicarbonato

acarretou, por sua vez, no aumento (p<0,05) dos
valores de AGap no segundo e terceiro dias de
paténcia das diarreias neonatais.

O Gréfico 12 demonstra 0 comportamento
do AGap em funcdo do tempo, das bezerras
submetidas a fluidoterapia e foram obtidos a
partir da derivacdo da equacdo linear, sem que
houvesse diferencga entre 0s grupos.
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Gréfico 11: Comportamento das concentragdes de AGap de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com solugdes polidnicas
isotbnicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sodio (Grupo 2) e média dos dois grupos (AGap — Total),

durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

*Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.
**A[ea hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).
™ Areas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia

O EB e 0 AGap sdo obtidos a partir de
calculos e equagdes que estdo relacionados com
aquantidade de eletrélitos presente no organismo.
A reducdo dos valores de EB e aumento dos
valores de AGap, nos casos de diarréias
naturalmente adquiridas, estdo relacionadas com
a deplecdo do ion bicarbonato (Andrews e

Grindem, 2000; DiBartola, 2012). Ambos

parametros subsidiam o diagnéstico das
alteracbes metabdlicas e sdo de grande
importancia progndstica para 0s animais
enfermos (Carlson, 1997; Gomes, 1997,

Nakagawa et al., 2007).
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AGap € calculado por meio da seguinte
formula: [Na'+K']-[CI'+HCO3], portanto sua
concentracdo também é diretamente dependente

No presente trabalho, as variacBes das
concentragdes do fon bicarbonato foram
determinantes para o comportamento do AGap

das concentragdes desses fons no em funcéo do tempo.
sangue(Constable et al., 1996; Constable, 1999).
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Gréfico 12: Regressdo linear do comportamento do AGap de bezerras de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com
solugdes polidnicas isotdnicas orais, com bicarbonato de sodio (Grupo 1) ou acetato de sodio (Grupo 2) em funcéo do tempo,

durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquirida.

Perfil eletrolitico

Na Tabela 05 estdo apresentados os valores
médios dos eletrolitos, nos diferentes momentos,
para 0 Grupo 1 (fluidoterapia com a solucdo
polidnica isotbnicacontendo 0 agente
alcalinizante bicarbonato), Grupo 2

(fluidoterapia com a solugdo polidnica
isotdnicacontendo o agente alcalinizante acetato)
e o total, formado pela juncdo dos grupos G1 e
G2, uma vez que ndo houve diferenga entre o0s
grupos para as variaveis analisadas.
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Tabela 05: Valores médios e respectivos desvios padrdes das concentragdes séricas de Na*, CI', K, HCOs, janela anidnica (AG) e osmolalidade (Osm) em mEg/L de bezerras submetidas a protocolos de fluidoterapia
oral com diferentes solugdes polidnicas isotonicas, G1-Bicarbonato, G2-Acetato e Total (G1 e G2) durante os trés primeiros dias de paténcia das diarreias e valores de referéncia.

Momentos/ Hora do dia

Sl @i EEs 1° dia de diarreia 2° dia 3° dia Vaflornes do
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 rererencla
11:00h 12:00h 13:00h 15:00h 17:00h 18:00h 19:00h 21:00h 6:00h 21:00h 6:00h Freitas (2009)
Grupos 0 1 2 4 6 7 8 10 20 35 45
Gl-Na® 1337225 1333%2,4 133520 1341272 1345222 134,0%2,8  1345%25  134,542,0 133%4,2 134,3%3,7 136,822,1
G2- Na* 1339420 13316221 1336+21 1339428 134424 133.8+2,7 133924  134.4%25 135432 13729 13942,9
Na’ - total 133,8+2,1°  1335+2,2° 1335+2,0° 133,9425%  134,2423%  1339+26° 13414245  1341+22° 1341+36° 1350+34°  138142,7° 136138
Gl-K' 4774024  4,75:0,37 507+0,62  493+0,38 4924058  492+055 500,63 513+0,39  4,78+059  4,75%0,27 4,52+0,25
G2- K* 493:031  489+026  506+0,37  4.98+042 508+0,5  495:051  504+0,42  493:t029  475:024 4762021 4,38+0,36
K* Total 4,86£0,28"  4,83:0,31° 506£0,47° 4960,39"  5010,52°  4,94+051°  502+05°  501+0,34% 4,76£0,41°° 476+0,22°°  4,44+0,22" 4,36 4,58
Gl-Cl 97,7423 96,8+2,2  96,5t1,5 96,8+2,6 97,2+1,8 95,4+2,3 96,2+1,9 97,742,0 100+2,7 97,5¢2,1 104.2+2,7
G2-Cl 96,8+2 96,1#2,6  96,1+26  965%32 97434 97+41  97.1%41 98,9+49 103552  1035%4,3 108+2,9
Cl - Total 97,1421  96,4423°  96,3t2,1°  96,4%2,9° 97,3+2,7°  96,2433°  06,6£3,2°  084+38°  102+#45°  100,9+4,6°  106,4+34" 98 -100
G1- HCO; 28,6+1,9 30417 32,1+1,0 32,3+1,3 31,4421 32,4423 33,2421 30,9422 24,1427 28.8+3,1 2242,8
G2- HCO; 30,1+1,9 31,8422 32,6421 32,642.8 31,7427 32,2430 31,8432 29.3+3.8 22,2429 250135 20,3+3,5
HCO; - Total 207+1,9°  31#22% 324417 325:22° 31,642,3%  3232,6°  323:28° 30+3,2% 23,0£2,9°  26,7%3,7° 2143,2° 29,55 30,6
G1- AG 12,3+0,8 11,2+12 9.8+1,2 95414 10+2,0 10,7+1 10+0,8 10,8+1,7 14,312 12,7+1,2 15,2+0,8
G2- AG 11815 105421  10,5¢1,9 97417 9,942.,0 97411 10,3+1,0 111211 13.8+15 133118 15119
AG Total 12+1,2° 10,8+1,7°  10,2+1,6°  9,6+15° 9,0+1,0" 101+11°  10,210,8°  11%1,4% 14+1 45 13+1,6% 1541 548 11,79 12,94
G1- Osm 2755438 2748438 2754421 276228 276,7+4,6 275546  2768+45  276,7+39 273,861  2765%4,9 279,5+4,4
G2 - Osm 2752428 274829 2751+35  2761+43 2755+43  2745+48  2755+43 2761450 2768458  280.2+47 282.,65.4
Osm - total 2752432°  2748+32° 2752+29°  276+36° 276+42°  2749+46°  2764+41°  2764+4.4° 2755459  2787+5° 281,14 4° :

Meédias seguidas por letras distintas diferem significativamente pelo teste SNK para p<0,05.
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Os animais dos gruposGl e G2
apresentaram hiponatremia, durante os dois
primeiros dias de paténcia das diarreias
neonatais, de acordo com os valores de

referéncia para bezerros de Freitas(2009).
Somente na manhd do terceiro dia houve
aumento na concentracdo deste ion (Gréafico 13).

Na* (mEq/L)

131
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130 1° dia em diarreia 3° dia
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Gréfico 13: Concentragdes médias de sodio (Na*) de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com solug@es polidnicas
isotdnicas orais, com bicarbonato de s6dio (Grupo 1) ou acetato de sddio (Grupo 2) e média dos dois grupos (Na* — Total), durante

0s trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

*Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.
“Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

™ Avreas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia

O comportamento das concentracGes
séricas do sodio, em funcdo do tempo foi
determinado por derivagdo da equagdo linear,
sem que houvesse diferenca entre 0s grupos
(Grafico 14). Nessa andlise, foi observado que
houve aumento da concentragdo sanguinea deste
fon em funcdo do tempo, durante o periodo
estudado.

No primeiro dia de paténcia da diarreia e
inicioda fluidoterapia oral nos grupos (G1 e G2)
as concentracbes de sodio apresentavam-se
baixas, e ndo variaram ao longo do dia. Com a
evolucdo da paténcia da enfermidade, observou-
se que as concentracbes de Na’ tenderam a

aumentar no segundo dia, fato que foi observado
no terceiro dia.

As alteracBes eletroliticas que ocorrem
durante os episdédios de diarreias estdo
relacionadas as excessivas perdas de agua e
eletrolitos nas fezes, sobretudo do Na* e K*. Nas
diarreias, a desidratacdo é acompanhada de uma
redugdo acentuada no volume do liquido
extracelular, juntamente com aumento discreto
no volume do liquido intracelular (Fayet, 1971;
Constable et al, 1998; Smith, 2009). As
concentragBes séricas destes eletrdlitos podem
ainda ser afetadas pela reducdo do consumo
voluntério de alimentos (leite) e &gua (Berchtold,
2009).
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Gréfico 14: Regressdo linear do comportamento das concentr¢des de Na* de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com
solucdes polidnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2) em fungéo do tempo,;

durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.



Os fluidos corporais perdidos em
decorréncia das diarreias decorrentes das
diarreias neonatais sdo, na maior parte das vezes,
hipotbnicas ou isotbnicas em relacdo as
concentragdes de sodio. A liberagdo do horménio
antidiurético e o aumento da sede elevam o
consumo de &gua, que quando associadaa nado
ingestdo de solucBes eletroliticas adequadas,
promovem a retencdo de agua e expansdo do
liquido intracelular (Angelos e Van Metre, 1999;
DiBartola, 2012).

O balango do ion sodio é resultado de um
complexo e orquestrado controle renal. Pequenas
alteracbes no volume do liquido extracelular
constituem o principal sensor de regulagdo do
balanco de sédio no organismo (Michell, 1983;
DiBartola, 2012). O aumento de volume do
liquido extracelular resulta na excre¢do de sddio
pelos rins, enquanto a redugdo deste volume
aumenta a retencdo deste ion. Esta regulagdo
renal, geralmente, ndo altera de forma expressiva
a concentracdo sérica de sodio no liquido
extracelular, devido principalmente, a forte
interacdo deste ion com a agua, ou seja, ha fluxo
de &gua acompanhando o movimento do sodio
para dentro ou fora do organismo (Michell, 1983;
Angelos e Van Meste, 1999; DiBartola, 2012).

O volume do liquido extracelular é
monitorado por mecanorreceptores e
barorreceptores  localizados no  sistema
circulatorio. Estes sensores detectam as
alterages no volume circulatério efetivo, o qual
é uma a fracdo do liquido extracelular. Nos rins,
0 aparato justaglomerular responde  as
modificacfes de pressdo de perfusdo com

alteracfes na producdo e liberacdo de renina
(Angelos e Van Metre, 1999; DiBartola, 2012).

As concentrages séricas de sodio
influenciam diretamente no comportamento da
osmolalidade sanguinea, que se comportou de
forma semelhante & este eletrdlito. Este fato
ocorre, pois o sédio é responsavel por cerca de
80% da osmolalidade do sangue (Andrews e
Grindem, 2000).

Segundo Angelos e Van Metre (1999), a
osmolalidade do fluido extracelular aumenta
quando ha mais perdas de agua em relacdo ao
sodio, ou, se ha mais ganho de sédio em relagao
a agua. Nesse trabalho, os animais com diarreia
apresentaram perdas continuas de fluidos e
eletrolitos, que foram identificadas como
desidratacdo leve, inferior a 6%. Entretanto, o
equilibrio do sodio é realizado pelos rins, figado
e sistema nervoso central serve para proteger o
organismo de desequilibrios deste ion
(DiBartola, 2012).

A acéo renal, aumentando a reabsorcdo do
sodio, associada as continuas perdas de liquidos
e eletrolitos nas fezes, provavelmente foram as
causas da hipernatremia e do aumento da
osmolalidade observada no terceiro dia.

O comportamento sérico do ion potassio
foi diametralmente oposto ao comportamento do
fon sddio. Durante os dois primeiros dias de
diarreia, os animais apresentaram hipercalemia,
quando comparados aos valores de referéncia
(Freitas,2009) e,as seis horas do terceiro dia de
diarreia (Momento 11/ 45 horas), foi observada
reducéo das concentragdes séricas do K*(p<0,05)
(Grafico 15).
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Gréfico 15: ConcentracBes médias de K* de bezerras diarréicas de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com solucGes
polibnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sddio (Grupo 1) ou acetato de sddio (Grupo 2) e média dos dois grupos (K* — Total),
durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

" Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

" Areas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia
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O Gréfico 16 demonstra 0 comportamento
das concentragfes do potassio em fungdo do
tempo, nas bezerras diarreicas submetidas a

fluidoterapia e foi determinado por derivacéo da
equacdo quadratica, sem que houvesse diferenca
entre 0s grupos.

7
6
5 4;
3 —
g4 ¢
&3
¥ y = -0,000%2 + 0,006x + 4,929
2 R2=0,132
1
0 T T T T T T T T T !
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Horas

I 4 K+-Total

Polinomio (K+ - Total) |

Grafico 16: Regressdo quadratica do comportamento das concentragdes de K* de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com
solugdes polidnicas isotdnicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sodio (Grupo 2) em fungdo do tempo,

durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

O controle externo do potassio é mantido
pelo equilibrio entre a excrecdo e a ingestdo, em
outras palavras, a concentragdo de K* envolve a
regulacdo extracorpOrea, que esta relacionada
com o consumo dietético e com as perdas
organicas diarias, principalmente na urina.
Virtualmente, todo o potassio ingerido ¢é
absorvido, no estdmago e no intestino delgado
(Carlson, 1997, DiBartola, 2012).

Este fato explica o comportamento das
concentragdes médias de potéssio, com picos de
5,02-5,06 mEg/L no primeiro dia de diarreia,
pois, segundo o delineamento experimental, as
coletas foram seriadas: uma, duas e quatro horas
ap6s a administracdo da fluidoterapia. Além
disso, a fluidoterapia foi realizada em até duas
horas apés o fornecimento da dieta liquida
(leite). Dessa forma, a concentracdo do
K'resultou da soma da quantidade deste ion
presente nos oito litros de leite e na solucgdo
polibnica oral.

Com a evolugdo do quadro e as continuas
perdas de eletrélitos nas fezes houve uma
reducdo nas concentracBes de potassio sérico.
Nas diarreias naturalmente adquiridas, as
alteracbes ~ comumente observadas  séo
desidratacéo hipoténica, hiponatremia,
hipocloremia e hipercalemia (Berchtold, 1999;
Naylor, 1999; Freitas, 2009; Smith, 2009). A
hipercalemia ocorre mesmo que haja um déficit
absoluto de potassio corporeo, pois as constantes
perdas do ion bicarbonato nas fezes resultam no
acumulo de ions hidrogénio e consequentemente
acidemia. A membrana celular é permeavel aos
fons H* e, para manter a eletroneutralidade, ha
saida de fons K" do meio intracelular, o que

eleva as concentracBes seéricas do potassio
(Tennant et al., 1972, Philips, 1985; Sweeney,
1999; DiBartola, 2012).

Contraditoriamente aos autores citados,
no presente trabalho, mesmo 0s animais
apresentando certo grau de acidemia, devido a
redugdo das concentragbes  séricas de
bicarbonato, houve reducdo das concentragdes do
potassio, atingindo valores fisiol6gicos segundo
Freitas (2009) as seis horas do terceiro dia (45
horas).

Estes resultados podem estar associados
com 0s mecanismos de regulacdo do pH e do
controle das concentragfes intra e extracelulares
do fon H'. Este processo € realizado,
basicamente, por quatro vias metabolicas que
estdo  interligadas. Sdo elas:  tampdes
intracelulares e extracelulares, eliminacdo de
CO, via pulmonar, regulaco renal de fons H' e
HCO; e trocas catidnicas celulares (Drage e
Wilkinson, 2001; Rose e Post, 2001).

O movimento dos fons H* e K, através da
membrana celular, ou chamada de troca
catibnica, é outro recurso do organismo que pode
auxiliar no tamponamento dos meios intra e
extracelular. Normalmente, € um dos ultimos
recursos langados pelo organismo na tentativa de
controle e correcdo do pH sanguineo (Rose e
Post, 2001).

A regulagdo do pH também sofre
influéncia fundamental da acéo renal, pois o0s rins
controlam o volume e a composicao do liquido
extracelular (Bokallil, 2012). S&o responsaveis
pela reabsorcdo do bicarbonato presente no
ultrafiltrado glomerular, sendo este processo
atrelado & excre¢do de hidrogénio (Cunnigham,
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2004, DiBartola, 2012). Os ions hidrogénio séo
secretados ativamente pelos tlbulos proximais e
distais, sendo a concentragdo urinaria maxima de
hidrogénio em torno de 0,025 mMol/L, o que
representa pH de 4,6 (Drage e Wilkinson, 2001).

Dessa forma, pode-se inferir que a
fluidoterapia oral utilizada contribuiu para o
controle da acidose metabdlica nos animais
diarréicos, ainda que nas condicdes de realizacdo
desse experimento, 0s animais ndo tenham
apresentado aumento expressivo nas
concentragdes de ions H'suficiente para
desencadear a saida do potassio do meio
intracelular. Além disso, o grau leve de
desidratacdo apresentado pelos enfermos, ndo
deve ter comprometido a funcdo renal, o que
possibilitou a excre¢do dos ions H*contribuindo
para elevar o pH sanguineo, prevenindo o
desenvolvimento de uma acidemia mais grave.

Outra hip6tese esta relacionada com a
excessiva deplecdo do potassio em decorréncia
dos episodios continuos de diarreia durante os
trés primeiros dias de paténcia dessa enfermidade
(Fayet, 1971; Smith, 2009) e do controle do K*
total corporeo, que é mantido pelo consumo e
pela excre¢do deste ion (Carlson, 1997).

O manejo alimentar utilizado na
propriedade impdem aos animais, higidos ou
enfermos, em média, até 15 horas sem receber a
dieta liquida (leite), fonte de alimentacdo que é,
praticamente, o Unico alimento consumido pelos
neonatos que foram acometidos por quadros de
diarreia. Dessa forma, os bezerros diarréicos
podem esta com normocalemia mesmo apds as
trocas cationicas celulares entre os ions H" e K,
pois ha uma reducdo do potassio corporal total.

O comportamento das concentracbes
séricas do fon cloreto foi semelhante ao do ion
sodio. Os animais diarréicos submetidos aos
protocolos de  hidratacdo  apresentaram
hipocloremia no primeiro dia de diarreia, exceto
no momento 8, as 21 horas, em que houve
normocloremia. No segundo e terceiro dia de
diarreia houve hipercloremia, quando se compara
com os valores obtidos por Freitas (2009).

Houve aumento significativo (p<0,05) das
concentragbes  diarias do  cloreto, que
acompanharam a reducdo, também diéria, das
concentragdes do ion bicarbonato (Gréfico 17;
Gréfico 03).
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Gréfico 17: ConcentragBes médias de CI de bezerras diarréicas diarréicas submetidas a fluidoterapia com solucdes polidnicas
isotdnicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sddio (Grupo 2) e média dos dois grupos (CI" — Total), durante os
trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

“Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

" Areas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia

O comportamento da concentracdo sérica ao longo do tempo em ambos grupos
dos cloretos é, normalmente, inverso ao experimentais (Grafico 18e Grafico 04).
comportamento da concentragdo do  ion
bicarbonato (Rose e Post, 2001). No presente
trabalho, este comportamento pode ser observado
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Gréfico 06: Regressdo linear do comportamento das concentragdes de Cl de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com
solugdes polidnicas isotdnicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2) em fungdo do tempo,
durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

A analise de regressdo demonstrou que
houve diferenca entre os grupos, G1 e G2, no
comportamento do ion cloreto em fungdo do
tempo. Os animais do Grupo 2 (G2 — Acetato)
apresentaram aumento nas concentracdes de CI°
superiores aos animais do Grupo 1 (Gl -
Bicarbonato).

A concentracdo de cloreto no liquido
extracelular é importante, tanto para a
manutencdo da osmolalidade quanto para a
manutencdo do equilibrio acido-base. Sua
interacdo é complexa e depende diretamente da
concentragdo de sddio, consequentemente do
volume circulante, além das concentracfes de
potassio e do pH sanguineo (Sweeney, 1999;
DiBartola, 2012).

A regra geral de que o cloreto acompanha
0 sOdio possui varias excecBes. Alteragdes na
concentragdo do  CI, hipocloremia ou
hipercloremia, normalmente sdo observadas
juntamente  com  alteracbes  natrémicas,
decorrentes de desequilibrios hidricos. Quando
ndo relacionada, a natremia e ao balango hidrico,
as alteracGes nas concentracGes de cloreto séo
associadas aos distirbios do equilibrio acido-
base (Rose e Post, 2001).

A abordagem tradicional classifica a
acidose metabélica em hiperclorémica e
normoclorémica, com base nos valores do Agap
e da concentragdo do cloreto (DiBartola, 2012).
Nessa condicdo, a elevacdo da cloremia é
resultado do aumento na reabsorcéo renal de CI',
em resposta a baixa relagéo entre ions cloretos e
bicarbonato, pela queda do bicarbonato
plasmatico. O comportamento da concentragao
sérica de cloretos é, normalmente, inverso ao
comportamento da concentragdo do  fon
bicarbonato (Rose e Post, 2001). No presente
trabalho, este comportamento pode ser observado

ao longo do em ambos
experimentais.

Possivelmente, a hipocloremia observada

no primeiro dia de paténcia da diarreia neonatal
ocorreu em resposta a fluidoterapia, pois o uso
de agentes alcalinizantes presentes nas solucdes
elevou as concentragcbes séricas do ion
bicarbonato. Para manter a homeostase, o
organismo aumentou a taxa de excrecdo de
cloretos na urina e, assim, manteve o principio da
eletroneutralidade (DiBartola, 2012).
Nos dois dias seguintes, as continuas perdas de
eletrélitos e fluidos, em decorréncia das
diarreias, acarretaram na deplecdo das
concentragdes séricas do HCO3', mesmo com a
manutencdo da fluidoterapia oral. Com a reducéo
do pH sanguineo o organismo em resposta
adaptativa & acidose metabdlica (DiBartola,
2012).

tempo grupos

BUN, Glicose, Hematocrito e Proteina

Plasmatica Total

Na Tabela 06 estdo apresentados 0s
valores médios de hematdcrito e pardmetros
bioguimicos,nos diferentes momentos, para o
Grupo 1 (fluidoterapia com a solugdo polidnica
isotbnicacontendo o agente alcalinizante
bicarbonato), Grupo 2 (fluidoterapia com a
solucdo polibnica isotbnicacontendo o agente
alcalinizante acetato) e o total, formado pela
jungdo dos grupos G1 e G2, uma vez que nhdo
houve diferenga entre 0s grupos para as variaveis
analisadas.
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Tabela 06: Valores das concentragdes do nitrogénio ureico sanguineo (BUN) (mMol/L), glicose (Gli) (mg/dL), hematocrito (Htc) e proteina plasmatica total (PPT) de bezerras submetidas a protocolos de fluidoterapia
oral com diferentes solugdes polidnicas isotonicas, G1- Bicarbonato, G2- Acetato e Total (G1 e G2) durante os trés primeiros dias de paténcia das diarreias e valores de referéncia.

Momentos/ Hora

Escala em horas 1° dia de diarreia 2° dia 3° dia Valores de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 referéncia
11:00h 12:00h 13:00h 15:00h 17:00h 18:00h 19:00h 21:00h 6:00h 21:00h 6:00h Freitas, 2009
Grupos 0 1 2 4 6 7 8 10 20 35 45
G1- BUN 7,0£2,0 7,0£2,0 6,8+2,1 6,5+2,3 6,5+2,4 6,1+2,2 5,9+2,0 5,9+1,9 8,63,5 7,5+3,8 6,5+0,8
G2- BUN 6,8+3,9 6,4%3,8 6,438 6,4%3,9 63,6 59+34 5,8+2,9 59+2,5 7,3+2,7 54+2.8 6,33,6
BUN - Total 7,142,99 6,9+2,94 6,8+2,97 6,6+3,08 6,4+2,96 6,1+2,78 5,9+2,78 5,9+2,16 714311 8,1+3,31 6,443,331 7,8-10,2
G1-Gli 113,0+14,9 119,5+19,0 115,9+16,2  118,1+23,1  118,3+14,8 118,8+200  1258+218 120,1+20,9 99,0+17,9 118,5+9,7 96,2+8,3
G2-Gli 108,4+14,9 114,0+13,8 1115+10,6  124,4+20,8  109,4+14,1 1051+174  116,5+158 114413 4 101,448,2a 108,9+16,7 90,4+13,2a
Gli - Total 111,1+#14,6%  116,1+16,3"®  113+134% 121,6+21,5"% 111,7414,7® 108,1+19,5®% 117,94+19,5*% 115,06+17,3"® 101,19+13,50° 113,00+14,5% 92,3+14 49° 85,1-935
G1- Htc 29,7+2,5 30,742,8 30,5+3,5 31+3,0 31,8+3,1 31,5+3,2 32,7+3,0 32,5+2,5 34,2431 32,3#3,1 32,3+3,6
G2 - Htc 31,6+3,7 31437 33438 32,4429 30,4429 31,1+3,0 32,4430 31,8+3,6 33,6+2,6 33,1+2,9 32,9432
Htc - Total 32,1+3,31"8 33,943,03"  32,6+3,29"% 319+356"% 31,243,055 32,5+2,99"% 32,8+2,99°%  31,8+2,96"° 31+3,028 31,3+2,728 30,842,728 31,19+3,31
G1-PPT 6,040,417 6,08+0,41° 6,10+0,47°  6,10+0,44° 595+0,43a  6,11+0,39* 6,11+0,39° 6,11+0,46° 5,79+0,39° 5,93+0,30° 5,93+0,30° -
G2- PPT 5,9+0,4° 6+0,3" 5,9+0,4° 5,8+0,3" 5,740,2° 5,9+0,4° 5,9+0,2° 5,8+0,3" 5,7+0,4° 5,8+0,3° 5,6+0,5°

Meédias seguidas por letras maiusculas, nas linhas, distintas diferem significativamente pelo teste SNK para p<0,05.
Meédias seguidas por letras mintsculas, nas colunas, distintas diferem significativamente pelo teste T de Student para p<0,05
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N&o houve variacdo das concentracdes de
BUN, em ambos grupos, e seus valores
permaneceram dentro dos limites fisiolégicos
(Freitas, 2009). Este resultado demonstra que,
apesar dos animais apresentarem acidose
metabdlica, ndo houve desidratacdo nos bezerros
submetidos a fluidoterapia oral com as solugdes
polibnicas isotbnica (G1 — Bicarbonato e G2 —
Acetato).

A elevagdo das concentragbes do BUN
estd relacionada com o aumento da taxa de
reabsorcédo da uréia nos tibulos renais proximais.
A desidratacdo reduz o volume total circulante
que, em resposta hd o aumento da taxa de
reabsor¢do no fluido tubular. Este processo

ocorre mesmo que ainda ndo haja reducdo na
taxa de filtragdo glomerular, entretanto o
aumento da reabsorcdo de agua implica também
na reabsorcdo passiva da uréia (Cunningham,
2004; DiBartola, 2012).

As concentracdes de glicose no sangue,
ndo variaram entre 0S momentos, mas
apresentaram uma tendéncia de reducdo.
Entretanto, o comportamento em funcdo do
tempo, na analise de regressdo, foi de redugdo. O
Grafico 19 representa a glicemia em fungdo do
tempo das bezerras submetidas a fluidoterapia e
foi obtido a partir da derivacdo da equagdo
linear,com diferenga entre 0s grupos.
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Gréfico 19: Regressdo linear do comportamento de glicose de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com solugdes
polibnicas isotonicas orais, com bicarbonato de sddio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2) em fungéo do tempo, durante os trés

primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

Os valores de glicemia encontrados neste
experimento, quando comparados aos de
referéncia adotados para a discussdo dos
resultados  (Freitas 2009) apresentaram-se
elevados. Além disso, ndo foram observadas, a
partir da analise de variancia, alteragcbes na
glicemia entre 0s grupos e nem entre 0S
momentos. Isto pode ter ocorrido devido agrande
quantidade de leite oferecida aos animais (8
litros por dia) somada & glicose presente nas
solugdes utilizadas ns fluidoterapia administradas
na diarreia (20g/litro). A concentragdo sanguinea
da glicose € influenciada pela ingestdo de
alimentos e regulada pela acdo dos hormdnios
pancreaticos, insulina e glucagon (Meyer et al.,
1995). Para os neonatos bovinos o pico da
glicemia é observado entre trés e quatro horas
apos o fornecimento da dieta liquida, constituida
de leite integral (Coelho, 1999, Coimbra, 2002 e
Franca, 2003 citado por Vieira, 2005). Os
animais deste estudo apresentavam idades
variando de sete a nove dias, portanto, com
nenhuma ou muito pouca ingestdo de alimentos

s6lidos. O delineamento experimental fez com
que as coletas coincidissem com com os picos de
glicemia pos-prandial. Além disso, havia glicose
na formulagéo das solugBes polidnicas isotbnicas
utilizadas na fluidoterapia orais.

A hipoglicemia é um achado frequente
nos trabalhos sobre diarreia neonatal (Michell,
1983; Philips, 1985; Michell, 1994; Berchtold,
1999; Naylor, 1999; Freitas, 2009), porém a
fluidoterapia empregada neste experimento foi
capaz de manter a glicemia dentro de valores
normais. Apesar disso, quando os dados foram
avaliados pela analise de regressdo (Gréafico 19),
observou-se  reducdo nas concentracGes de
glicose em funcéo do tempo, corroborando com
outros autores (Michell, 1983; Philips, 1985;
Michell, 1994; Berchtold, 1999; Naylor, 1999).
Este fato reafirma a necessidade de
implementacdo da reposicdo da glicose nas
solucBes utilizadas para a fluidoterapia oral.

Os valores de hematdcrito variaram entre
0S momentos, com aumento (p<0,05) no
momento 2, as 12 horas, uma hora apés a
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primeira coleta e inicio do tratamento. Apos este
momento os valores retornaram aos valores
iniciais permanecendo assim até o final do
experimento. Nao foi possivel determinar o
comportamento do hematdcrito, em fungdo do
tempo, pela analise de regressdo. Esta resposta
pode estar associada a resposta a excitacdo,
demonstrando uma alteracdo imediata, associada
a liberacdo de epinefrina, também conhecida
como resposta & ameaga. Em grandes animais
esta situacdo estd relacionada ao transporte e
contencdo para coleta de sangue (Thrall,
2007).Estes  aumentos  agudos  ocorrem,
normalmente, em resposta a situacdes de estresse

ou dor, com injecdo temporéaria de grande massa
de eritr6citos na corrente sangiiinea por
contracdo esplénica, mas que retornam aos
valores de normalidade rapidamente (Jain, 1993).

Os valores da PPT apresentaram diferenca
entre 0s grupos G1 e G2, entretanto ndo foram
observadas diferencas entre os 11 momentos
analisados, para ambos grupos. A analise de
regressdo da PPT em funcdo do tempo, também
demostrou diferengas entre os grupos G1 e G2,
porém ambos apresentaram 0  mesmo
comportamento de reducgdo, representado no
Grafico 20, que foi determinado apartir da
derivacdo da equacdo linear.
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Gréfico 20: Regresséo linear do comportamento da proteina plasmatica total de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com
solugdes polidnicas isotdnicas orais, com bicarbonato de sédio (Grupo 1) ou acetato de sédio (Grupo 2) em fungdo do tempo,

durante os trés primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

A redugdo em fungdo do tempo, com
diferenca entre gupos, foi possivelmente, assim
como na glicemia, em funcdo de dados outliers.
Semelhante, ainda ao comportamento da glicose
a reducdo dos valores de PPT pode estar
associada ao manejo alimentar exercido na
propriedade ou a prdpria patogenia da
enfermidade. Outra hipGtese para a reducdo da
PPT estd relacionada com a diminuicdo do
consumo voluntdrio de leite, observada em
alguns animais, pois na solugdo isotdnica
polibnica oral continha glicose porém era
desprovido de fontes de proteina.

O acompanhamento dos valores de
hematécrito e proteina plasmatica total nas
diarreias neonatais pode ser atil para
identificacdo dos quadros de hemoconcentracdo
em consequéncia da desidratagdo (Dirksen et al.,
1993; Radostits et al., 2007; Divers e Peek,
2008). Entretanto estes achados nem sempre sdo
encontrados, e normalmente para serem
avaliados necessitam de valores basais dos
animais enfermos (Kasary e Naylor, 1986;
Naylor, 1987; Gongalves et al., 1991; Freitas,
2009).

Anélise do pH e densidade urinaria

Na Tabela 07 estdo apresentados os
valores médios do pH e densidade urinaria, nos

diferentes momentos, para o Grupo 1
(fluidoterapia com a solugcdo polidnica
isotbnicacontendo o  agente  alcalinizante

bicarbonato), Grupo 2 (fluidoterapia com a
solucdo polibnica isotdnicacontendo o agente
alcalinizante acetato) e o total, formado pela
jungdo dos grupos G1 e G2, uma vez que nao
houve diferenca entre os grupos para as variaveis
analisadas.
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Tabela 07: Valores médios e respectivos desvio padrées do comportamento do pH e densidade urinaria de bezerras submetidas a protocolos de fluidoterapia oral com diferentes solucdes
polidnicas isotdnicas, G1- Bicarbonato, G2- Acetato e Total (G1 e G2) durante os trés primeiros dias de paténcia das diarreias e valores de referéncia.

Momentos/ Hora

o i 1 1 0 i 0 i
Escala em horas 1 2 3 : f'a de dlarrele; 6 7 8 9 2¢dia 10 . ﬁ'a Valon:es c_ie
11:00h 12:00h 13:00h 15:00h 17:00h 18:00h 19:00h 21:00h 6:00h 21:00h 6:00h F:ggg”;(')%g
Grupos 0 1 2 4 6 7 8 10 20 35 45 ’
GI-pHU 62¢038 630035 653050  66+0,60  66+050 654+041 643:057  634+053  58+028 601034 569017
G2- pHu 6,13+029  6,094¢0,26  631+048  652+047 6504032 627+0,26 6,12+0,10  5098+0,15  569+039  6,14+0,34  5,77+0,10
pHU - Total 6,17t033  6,19¢0,32  642+048  656+0,52  6,56:042 642+0,37 642:t037  619:044  575:033 6,07+0,33  6,07+0,33 6,33 6,62
G1-Den 10125494 1019410  1022,3+125 1027,1+10,0 10263+113 1025+12,0 1027,3+9,3 10258+12,0 1018,8+7.4 1021,7+93 10165455
G2- Den 1014,6457 1021,5¢84 1018,6+115 1014,7+10,9 1016,7+9,0 10233+8,6 1018,3+7,7 1017,7459 10197456 10156+17  1020,3+5,9
Den - Total 10135477  10203+9  1020,4+117 1021,4+123 10222+112 10243+03 10243+104 1022,3+10,4 1019264 10192+7,6  1019,2+7,6 1011 - 1017
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Houve redugdo do pH urinario, em funcao
do tempo, das bezerras submetidas a
fluidoterapia. O Gréfico 21 demonstra o0 seu o0

comportamento que foi obtido a partir da
derivacdo da equacdo linear, com diferenga entre
0S grupos
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Gréfico 21: Regressdo linear do comportamento do pHu de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com solugdes polidnicas
isotOnicas orais, com bicarbonato de sodio (Grupo 1) ou acetato de sddio (Grupo 2) em fungéo do tempo, durante os trés primeiros

dias de diarreia naturalmente adquiridas.

Os valores de densidade urindria ndo
variaram entre os momentos, da mesma forma,
ndo foi possivel estabelecer relagdesem funcéo
do tempo.

A partir da analise de variancia, no
foram observadas diferengas dos valores médios
de pH urinério entre 0s grupos e nem entre 0s
momentos. Entretanto, nas amostras do segundo
e terceiro dias de diarreia, estes valores estavam
abaixo dos de referéncia, para bezerros higidos
da mesma faixa etdria, segundo Freitas (2009).
Nestes momentos, 0s animais apresentaram 0s
menores valores de pH sanguineo e da
concentragdo do ion carbonato, evidenciando,
assim, a utilizagio da excrecdo de fons H' na
urina em resposta a acidemia (Freitas, 2009;
DiBartola, 2012).

O sistema renal exerce papel importante
na manutencdo do pH, pois é responsavel pela
composicdo e volume do liquido extracelular
(Bookallil, 2012). Os rins sdo responsaveis pela
excrecdo de NH," oriundo do metabolismo
hepatico, e pela a reabsor¢do do HCOy', além da
eliminagdo de outros 4&cidos e  bases
(Cunningham, 2004; DiBartola 2012).

A resposta renal ao desequilibrio
hidroeletrolitico e acido-base esta associada com
a eliminagdo dos fons H* na urina causando
aciduria. A secrecdo renal do hidrogénio é
regulada por fatores complexos relacionados que
envolvem o pH sanguineo e o volume do liquido
extracelular (DiBartola, 2012).

A acidemia associada a reducdo daq
volemia estimula as células tubulares, liberagdo
do horménio aldosterona e conservacdo do sodio
levando a excrecdo dos ions H* (Michell, 1983).

A excrecdo do ifon hidrogénio ocorre por um
cotransportador  luminal Na'™-H" que sdo
dependentes da presenca da anidrase carbdnica,
encontrada nas células tubulares. Este processo
ocorre simultaneamente a absorcdo de ions
bicarbonato, pois para cada H® excretado na
urina, um HCOj3 é reabsorvido e retorna para o
sistema tampédo bicarbonato — &cido carbénico
(DiBartola, 2012).

4. CONCLUSOES

A analise do perfis eletroliticos e
hemogasométricos e do pH e densidade urinaria
de bezerras submetidas a fluidoterapia oral com
diferentes solugBes polibnicas isotdnicas orais,
durante os trés primeiros dias do periodo de
paténcia das diarreias naturalmente adquiridas,
permite as seguintes conclusdes:

o A fluidoterapia oral, com ambos os agentes
alcalinizantes,ndo teve efeito no controle/
interrupgdo dos episodios de diarreia, mas foi
importante para a manutencdo do prognéstico
clinico favoravel dos animais com diarreia
naturalmente adquirida.

e A fluidoterapia oral,com ambos os agentes
alcalinizantes, na dose de 100mL por quilo de
peso vivo foi efetivo na reposigao hidrica das
bezerras com diarreia naturalmente adquirida.

e Todos os animais submetidos a fluidoterapia
oral,com ambos o0s agentes alcalinizantes,
apresentaram algum grau de alcalose
metabolica iatrogénica no primeiro dia de
paténcia  das  diarreias  naturalmente
adquiridas.
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¢ Todos os animais submetidos a fluidoterapia
oral, com ambos os agentes alcalinizantes,
apresentaram algum grau de acidose
metabdlica a partir do segundo dia de
paténcia  das  diarreias  naturalmente
adquiridas
e A fluidoterapia oral, com ambos os agentes
alcalinizantes, foi eficaz no controle da
hidratacdo e evitou que o desequelibrio
acido-base, causado pelos episédios de
diarreia, se agravasse mantedo 0s animais
com uma acidemia leve.
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CAPITULO IV: /S\VALIACAO DA FLUIDOTERAPIA ORAL UTILIZADOS NA
PREVENCAO DAS ALTERACOES HIDROELETROLITICAS E DO
EQUILIBRIO ACIDO-BASE EM BEZERRAS COM DIARREIA

1. INTRODUCAO

A diarreia € uma das principais
enfermidades que acomete 0s bezerros neonatos,
sendo importante causa de mortalidade (Davis e
Drackley, 1998). A mortalidade nessa
enfermidade estd associada principalmente aos
disturbios hidroeletroliticos e as alteracbes no
perfil acido-base, com balango negativo de
eletrolitos e acidose metabdlica (Naylor et al.,
2006; Freitas, 2009).

Para minimizar o impacto das diarreias
nos neonatos bovinos fica evidente a necessidade
de reposicdo de eletrdlitos e da corre¢do do
equilibrio acido-base. Portanto, o tratamento
dessa enfermidade deve basear-se na hidratacéo,
com reposicdo hidroeletrolitica e corre¢cdo da
acidose metabdlica (Berchtold, 1999; Naylor,
1999).

Importante salientar que nas diarreias
quanto mais cedo for adotado a fluidoterapia
melhor sera o prognéstico dos enfermos,
evitando que aparegam sinais de desidratagéo nos
mesmos . Conforme detalhado no capitulo
anterior,as solugdes polidnicas isotbnicas orais,
na dose de 100 mL/ kg de peso vivo, sdo eficazes
na reposicao de agua perdidos nos episddios de
diarreia. Em outras palavras, esta dose previne a
desidratacdo dos animais enfermos.

Os objetivos da fluidoterapia oral sdo de
promover a absorcdo de sddio e &gua, garantir
fornecimento adequado de eletrolitos, além de
reverter a acidose metabolica e restabelecer a
volemia e a homeostase (Michell, 1994;
Constable et al., 2001; Ribeiro Filho et al.,
2009). A correcdo da acidose metabdlica se
baseia na adigdo de agentes alcalinizantes
(Michell, 1994; Naylor, 1999), tais como o
bicarbonato, acetato, L-lactato, propionato ou
citrato (Naylor et al., 2006).

Todavia, como relatado no Capitulo 111,
observou-se que 0 uso de agentes alcalinizantes,
seja bicarbonato ou acetato de sodio, nas
concentragdes de 48-49 mEqg/ L, durante os trés
dias de paténcia da diarreia em bovinos neonatos,

Scarvalho e Facury Filho, 2012, Escola de Veterinaria -
UFMG

ndo evita a instalacdo da acidemia a partir do
segundo dia da enfermidade. Assim, 0s animais
diarréicos, submetidos ao protocolo de
fluidoterapia oral, desenvolvem um quadro de
acidose metabolica, a partir do segundo dia de
paténcia da enfermidade, mesmo sem sinais
clinicos de desidratacéo.

Diante  desse  contexto,  torna-se
imperativa a avaliagdo de novas estratégias e
posologias de na utilizacgdo de agentes
alcalinizantes nas soluges orais, para prevengéo
da acidose metabélica nos bovinos neonatos com
diarreia naturalmente adquirida, uma vez que é
considerada um dos principais disturbios
decorrentes desta enfermidade.

Portanto, o objetivo deste trabalho é
avaliar diferentes protocolos de fluidoterapia oral
no controle da acidose metabélica de bezerras
neonatas, acometidas com casos naturais de
diarreia.

2. MATERIAL E METODOS

Este experimento foi submetido e
aprovado pelo Comite de FEtica em
Experimentacdo  Animal, sob ndmero de
protocolo CETEA-UFMG 145/2006 e pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais, sob
namero de protocolo CEUA-UFMG 173/2012.

Delineamento experimental

O experimento foi executado em uma
propriedade particular, localizada no municipio
de Inhalima, na regido metropolitana de Belo
Horizonte - MG.O clima predominante é o
tropical de altitude, caracterizado por verdes
quentes e chuvosos e invernos secos. O periodo
experimental foi de 3 a 26 de dezembro, de 2011.
Durante os 24 dias em experimento a
temperatura média variou de 22 a 29°C e a
precipitacdo pluviométrica foi de 310 mm.

As vacas periparturientes eram alojadas
em piquetes matérnidade, sendo constantemente
monitoradas por funcionarios. Apds o parto, 0s
neonatos recebiam os primeiros cuidados, como
limpeza das vias aéreas anteriores e antissepsia
do coto umbilical com solucdo de iodo a 10%.
Em seguida, eram transferidos para baias, onde
era realizada a administracdo do colostro.

A colostragem dos animais era realizada
em duas etapas, com o uso do banco de colostro
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da fazenda. Todo o colostro, antes do processo
de congelamento, era classificado de acordo com
a densidade especifica: em alta, média ou baixa
qualidade, com o uso do colostrdmetro. Na
primeira etapa, 0s animais recebiam de dois a
quatro litros de colostro de alta qualidade, em até
duas horas apés o parto. Normalmente, os
animais consumiam os quatro litros oferecidos,
entretanto, 0s animais que ndo ingeriam o
colostro espontaneamente eram colostrados com
a utilizagdo de uma sonda oroesofagica. Na
segunda etapa, 0s animais recebiam o repasse
com até quatro litros de colostro de média
qualidade, até 12 horas ap6s o parto.

Os animais permaneciam nas baias
durante as primeiras 24 horas de vida e
posteriormente, eram encaminhados para o0
bezerreiro.

Os bezerros eram alojados em casinhas
individuais (1,10 x 1,22 x 1,50m) do tipo
tropical, alocados sobre piso de areia e distantes
uma das outras em 3,5 m. Diariamente,
realizava-se a limpeza, com reposicao das camas
de acordo com a avaliacdo do funcionario. O
aleitamento era realizado com oito litros de leite
sendo, quatro litros &s nove horas e mais quatro
litros as quinze horas. Para alimentacdo dos
neonatos eram utilizados o leite de transicdo e o

leite oriundo de wvacas que estavam em
tratamento das mamites.

A 4gua era fornecida ad libitum em bacias
plasticas com capacidade de quatro litros até os
animais completarem 20 dias de vida. Apds esse
periodo, utilizava-se baldes plasticos com
capacidade de 20L. A dieta sélida cosntituia-se
de concentrado farelado, misturado na
propriedade, sendo fornecida ao neonato,ad
libitum, a partir do terceiro dia de vida.

Para a realizagdo do experimento, foram
utilizadas 18 bezerras da raca Holandesa,
divididas em trés grupos, que foram submetidas a
diferentes protocolos de fluidoterapia oral com
solugBes hidroeletroliticas polidnicas isotdnica,
durante o periodo de paténcia de casos naturais
de diarreia. Os animais foram distribuidos
aleatoriamente, nos trés grupos experimentais,
cada grupo com seis animais, recebendo os
tratamentos a seguir especificados, nas Tabelas
01 e 02. As solucdes polidnicas  foram
administradas, por meio de sonda oro-esofagica,
na dose de 100mL/ kg por dia, duas vezes ao dia
(50 mL/ kg as 6:00 horas e 50 mL/ kg as 18:00
horas) para os grupos GA e GC e quatro vezes ao
dia (25 mL/ kg as 6:00 horas, 25 mL/ kg as 12:00
horas, 25 mL/ kg as 18:00 horas e 25 mL/ kg as
24:00 horas) para o grupo GB.

Tabela 01:Tratamentos dos grupos experimentais (solu¢des polidnicas orais, nimero de animais, volume, protocolos e tempo de
administracdo das solugdes) durante o periodo de patencia das diarreias naturalmente adquiridas.

Grupo : o o : TratameAntqs o o :
Solugéo polidnica oral Animais Volume/ dia Frequéncia de administragdo/dia Duracdo

A Solucéo polibnica isotbnica 6 100ml/kg pv 2(6e18h) 5 dias

B Solugdo polidnica isotonica 6 100ml/kg pv 4 (6,12,18¢e24 h) 5 dias

C Solugdo UFMG 6 100ml/kg pv 2(6e18h) 5 dias

Tabela 02: Composigdo das solugdes polidnicas, em 1L de agua, utilizadas na prevencédo das alteragdes hidroeletroliticas e acido-
base de bezerras com diarreia naturalmente adquiridas.

Grupo Composicao mMol/ L Osmolalidade
Sédio 133
Cloro 99
Grupos GA e GB: Solugéo polidnica isotonica Potéassio 14 407 mOsm/L
Acetato de sodio 49
Glicose 110
Sadio 183
Cloro 99
. Potassio 14 503 mOsm/L
Grupo GC: Solugdo UFMG Acetato de sédio 49
Bicarbonato de sédio 48
Glicose 110

74



Para compor as difentes solucdes
polibnicas orais, foram utilizadas o cloreto de
sodio, cloreto de potassio, bicarbonato de sddio e
acetato triidratado de sédio, adquirido em loja de
produtos quimicos (SULFAL® Quimica Ltda) e
glicose em p6 (MOR REX 1940°).

Coleta de dados

Diariamente realizava-se a inspecdo dos
animais no bezerreiro para identificacdo de
novos casos de diarreia e inclusdo de bezerras ao
experimento. As coletas iniciavam-se de acordo
com a ocorréncia natural dos episodios de
diarreia em cada uma das bezerras e foram
realizadas de acordo com o delineamento
experimental como descrito a seguir, noTabela
03.

Os protocolos de administracdo da
fluidoterapia oral e as coletas para realizacdo da

hemogasometria foram efetuadas do primeiro
aoquinto dia de paténcia da diarreia.

As coletas de sangue para
hemogasometria eram realizadas por meio de
puncdo da veia jugular, seguindo as instruc@es de
Lishéa et al. (2002), modificada, com uma
seringa estéril de trés mL sem anticoagulante e
agulha estéril 25x7 mm. A urina foi coletada por
meio de estimulagcdo manual na regido vulvar.

Também foram coletadas amostras de
sangue venoso por meio de venopuncdo da
jugular, utilizando o sistema de coleta a vacuo
(Vacuntainer® - Becton Dickinson) com tubos
contendo e ndo contendo EDTA, em todos os
dias no periodo experimental. As amostras foram
centrifugas para extracdo do plasma e soro e, em
seguida, aliquotadas em ependorfes de 0,5 e 1,5
mL e armazenadas em freezer, a -20°C, para
posterior determinacdo dos valores de -
hidroxibutirato (BOHB) e acidos graxos ndo
esterificados (NEFA).

Tabela 03Esquema de fluidoterapia oral com solugbes polibnicas e momentos das coletas de sangue (para analise do perfil
eletrolitico e acido-base) e urina (determinagéo da densidade especifica e pH), a partir da identificacdo dos episédios de diarreia e
durante os cinco primeiros dias de paténcia da diarreia naturalmente adquirida

Dia Momentos Hora Coletas Fluidoterapia
Grupos Grupos
1 06:00 GA, GBeGC GA, GBeGC
s 12:00 GB
St 18:00 GA, GBeGC
o, T 2 22:00 GA, GBeGC
24:00 GB
3 06:00 GA GBeGC GA, GB e GC
gg 12:00 GB
Sc 18:00 GA, GBeGC
8, © 4 22:00 GA GBeGC
24:00 GB
5 06:00 GA, GBeGC GA, GBeGC
5 6 12:00 GA GBeGC GB
S £ 7 18:00 GA GBeGC GA, GB e GC
55 8 22:00 GA, GBeGC
24:00 GB
9 06:00 GA, GBeGC GA, GB e GC
gg 12:00 GB
Sc 18:00 GA, GB e GC
% 5 10 22:00 GA GBeGC
24:00 GB
11 06:00 GA GBeGC GA, GB e GC
gg 12:00 GB
St 18:00 GA, GBeGC
%o 12 22:00 GA, GBeGC
24:00 GB
Analises laboratoriais glicose, nitrogénio  uréico sanguineo e
hemoglobina foram realizadas imediatamente
As andlises do pH, PCO, TCO,, apés a coleta das amostras de sangue, no

bicarbonato, excesso de bases, diferenca aniénica
e das concentracdes de sodio, potassio, cloreto,

analisador clinico portétil (i-STAT®Co. — Abbott

Laboratories

EUA),

com utilizacdo

de
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cartuchos (Ec8+® i-STAT®Co. — Abbott
Laboratories - EUA). A densidade urinaria era
avaliada com a utilizagdo de um refratbmetro
(ZGRS-10ATC Illumination Refractometer® -
Sino Science & Techonolgy Co., Ltd) e o pH por
meio de um potenciémetro digital (pHmetro
Portatil Digital Compensacao Automatica —
Lutron®), imediatamente ap6s a coleta.

As aliquotas de plasma e soro foram
utilizadas para a determinagdo do BOHB ¢ NEFA
no Laboratdrio de Patologia Clinica da Escola de
Veterinaria da Universidade Federal de Minas
Gerais. As amostras foram processadas no
analisador automatico (Cobas Mira Plus®),
utilizando kits comerciais (RANDOX
Laboraries®).

A osmolalidade (Osm) foi calculada a
partir da seguinte férmula (Radostitis et al.,
2007):

Glicose BUN

Osm = 1,86([Na+]+[K+]) + et 8,6
Analise estatistica

O  delineamento  experimental  foi
inteiramente  casualizado, com  parcelas
subdivididas, trés grupos nas parcelas e
osmomentos nas subparcelas, com seis repeticdes
para os grupos GA, GB e GC. A analise de
variancia foi utilizada considerando-se a
ocorréncia dos erros (a) e (b), referentes
respectivamente as parcelas e subparcelas. A
diferenca minima significativa das médias foi
calculada a partir da variancia do erro (a) para a
comparacdo dos grupos (parcelas) e da variancia
do erro (b) para a comparagdo dos tempos
(subparcelas) dentro de cada grupo.

Para avaliar os resultados obitidos no
presente experimento, foram realizadas duas
analises de variancia. Aprimeira analise
compreendeu os cinco dias do periodo de
paténcia de diarreia das bezerras nos horéarios
6:00 e 22:00 horas, representando 0s momentos
1, 2,3 4,5, 8,09, 10, 11, 12. A outra anélise
compreendeu o terceiro dia de paténcia da
diarreia, nos horérios 6:00, 12:00, 18:00 e 22:00
horas, representado 0s momentos 5, 6, 7 e 8.

Para realizacdo dos testes e modelos
estatisticos as variaveis foram testadas para
homogeneidade nas variancias, a normalidade
dos residuos e a linearidade (Tabachnick e Fidell,
1996).

Os testes estatisticos para a comparagédo
das médias foram o t de Student nas parcelas
(grupos) e o Student-Newman-Keuls (SNK) nas
subparcelas com significancia de 95% (p<0,05)
(Sampaio, 2010). As variaveis submetidas as
analises de variancia foram: Na® (sodio),
K*(potassio), HCO5 (ion bicarbonato), TCO,
(CO, total), PCO, (Pressao parcial de CO,), pH
sanguineo, EB (excesso de base), Gli (glicose)
eLactato. As demais varidveis ndo foram
submentidas a analise de varidncia pois houve
parcelas perdidas, sendo estas analisadas
somente pela analise de regressao.

Para realizacdo das anélises, foi utilizado
0o STATA 12.0 (STATA® Data Analysis and
Statistical Software), e para a confecgdes dos
graficos, foi utilizado o Excel, Microsoft Office
2010 (Microsoft®)

Todas as varidveisforam submetidas a
andlise de regressdo, e os modelos estdo descritos
para cada uma na tabela abaixo (Tabela 04):
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Tabela 04: Modelos de analises de regresséo polinomial utilizados para a avaliagdo das variaveis do perfil sérico i6nico, bioguimico,
gasométrico, no sangue venoso, pH urinério das bezerras com diarreia naturalmente adquiridas submetidas a diferentes protocolos

de fluidoterapia oral com solugdes polidnicas.

Variaveis analisadas

Comparagao entre 0s grupos

Modelos utilizados

GAx GB
GAx GC
GB x GC
GAx GB
GAXxGC
GB x GC
GA x GB
GAx GC
GB x GC
GAx GB
GAXxGC
GB x GC
GAx GB
GAx GC
GB x GC
GAx GB
GAXxGC
GB x GC
GAx GB
pH GAx GC
GB x GC
GAx GB
GAXxGC
GB x GC
GAx GB
GAx GC
GB x GC
GAx GB
GAxGC
GB x GC
GAx GB
GAx GC
GB x GC
GAxGB
Lactato GA X GC

GB x GC

Sédio (Na")

Potassio (K*)

Cloreto (CI)

lon bicarbonato
(HCOy3)

Pressdo de CO,
(PCOy)

COZ total (TCOz)

Excesso de base (EB)

Janela idnica (AG)

Osmolalidade

pH urinério (pHu)

Regresséo quadratica sem diferenca entre os grupos

Regresséo linear com diferenca entre os grupos

Regresséo quadratica com diferenca entre os grupos

Regresséo linear sem diferenca entre os grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear sem diferenca entre 0s grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear sem diferenca entre 0s grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear sem diferenca entre 0s grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear sem diferenca entre 0s grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear sem diferenca entre 0s grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear sem diferenca entre os grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear sem diferenca entre 0s grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos
Regresséo linear com diferenca entre os grupos

Regresséo linear com diferenca entre os grupos

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos para as varidveis
estudadas, durante o periodo experimental, sdo
apresentados através de médias e equagles de
regressao e expostos na forma de tabelas e
graficos.

Aspectos do Estado Geral dos Animias

Os achados relevantes ao manejo dos
neonatos, inicio dos episddios de diarreia e sinais
clinicos dos enfermos, obtidos nesse
experimento, sdo similares aos resultados
descritos no Capitulo Ill. Portanto, nenhuma
bezerra apresentou falha de transferéncia da
imunidade  passiva, 100% dos animais
apresentaram quadros de diarreia, com fezes
pastosas a liquefeitas, sinais leves de
desidratacdo e, em alguns casos, fezes com
presenca de sangue e muco.

As 18 bezerras utilizadas no experimento
apresentaram valores de proteina plasmaética
total, as 48 horas de vida, superiores a 6,4 mg/

dL, apresentado, portanto, adequada
transferéncia da imunidade passiva (Feitosa et
al., 2001).

Os primeiros episédios de diarreia
ocorreram entre o sexto e nono dia de vida das
bezerras, com maior frequéncia no oitavo dia
representando 50% dos animais. Durante todo o
periodo experimental, os 18 animais receberam
como tratamento somente a fluidoterapia na dose
de 100 mL/kgde peso vivo, ndo houve a
utilizacdo de medicamentos como
antimicrobianos ou antiinflamatérios.

Os sintomas mais observados nos animais
diarréicos foram fezes semi-liquefeitas a
liquefeitas e em 22,2% das bezerras foi possivel
observar nas fezes a presenca de estrias de
sangue e quantidades variadas de muco (GA: 1
animal; GB: 2 animais; GC: 1 animal).
Independente dos protocolos adotados na
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fluidoterapia oral, ndo houve alteragdo na
consisténcia das fezes nem no periodo de
paténcia da diarreia.

Foram observados, também, que 27,8%
das bezerras dos trés grupos (GA: 3 animais; GB:
1 animal; GC: 1 animal), apresentaram sinais
leves de desidratacdo, apatia e reducdo do
apetite. Os sinais de depressdo foram mais
observados principalmente a partir da manha do
segundo dia de paténcia da diarreia para os
grupos GA e GB e na manhd do quarto dia para a
bezerra do grupo GC.

Durante a administracdo das solugdes
polibnicas, nos trés grupos, ndo foram
observados sinais de desconforto com a
passagem da sonda oro-esofagica, o que refletiu
no comportamento dos animais, que com
contencdo moderada permaneciam quietos até o
fim do procedimento, que durava
aproximadamente um  minuto. Ap6s a
administracdo do volume da solugéo, 50mL /kg
de peso vivo, por vez, nos animais dos grupos
GA e GC e 25mL/ kg de peso vivo, por vez, nos
animais do grupo GB em nenhuma das bezerras
foram observados sinais de desconforto em
virtude do volume de liquido administrado.

Avaliagédo dos protocolos de administracéo das
solugdes polidnicas orais

A analise do perfil sérico dos eletrdlitos e
dos pardmetros gasométricos entre 0s grupos
submetidos aos diferentes protocolos de
fluidoterapia oral demonstrou que houve
diferenga entre os tratamentos administrados.

De uma forma geral, as bezerras dos
grupos GA e GB (hidratadas com solugdo
polidnicaisotdnica),independentemente do
protocolo de administracdo da fluidoterapia,
apresentaram  comportamento  dos  perfis
hidroeletrolitico e acido-base semelhantes,
entretanto esses perfis, foram estatisticamente
diferentes (p<0,05) do grupo GC (hidratados
com solucdo polibnica UFMG).

Os episodios de diarreia causam um
desequilibrio eletrolitico, alteragdes no equilibrio
acido-base e balanco energético negativo
(Michell, 1983; Michell, 1994; Naylor, 1999), e
com a evolugdo da enfermidade hd o
agravamento da desidratag8o, da depresséo e da
acidose metabolica com reducdo da glicemia
(Freitas, 2009).

Segundo Ribeiro Filho et al. (2009) o uso
da fluidoterapia oral tem como objetivo
promover a absorcdo de sodio e agua, garantir o
fornecimento adequado de eletrélitos, reverter a
acidose e ainda fornecer energia para os ciclos

metabolicos, e dessa forma restabelecer a
volemia e a homeostase.

Entretanto, como foi descrito no Capitulo
Ill, com a utilizacgdo das  solucdes
polibnicasorais, com agentes alcalinizantes
(bicarbonato de sodio/ acetato de sddio) nas
concentragdes de 48-49 mEqg/ L, a partir do
segundo de diarreia ndo é possivel manter o pH
sanguineo em valores fisioldgicos. Todos
animais que receberam o  tratamento
fluidoterapico duas vezes ao dia, via oral, na
dose de 100mL/ kg de peso vivo, mantiveram-se
hidratados porém apresentaram algum grau de
acidemia.Portanto, o carater evolutivo das
diarreias, com agravamento dos distrbios
hidroeletroliticos e acido-base em fungdo do
periodo de paténcia influenciam negativamente o
progndstico dos bezerros com diarreia
naturalmente adquirida.

O perfil hidroeletrolitico e acido-base de
bezerros neonatos acometidos com diarreia, sem
tratamento com fluidoterapia, demonstra que o
terceiro dia é determinante para o enfermo. A
partir desse ponto ou ha adaptacdo e melhora
progressiva do animal, ou entdo, h4 aumento da
desidratacdo, da acidemia e evolugdo para o
obito (Freitas, 2009). Por este motivo, nesse
experimento, no terceiro dia de paténcia das
diarreias houve quatro coletas para avaliar o
perfil  hidroeletrolitico e acido-base dos
enfermos.

Perfil hemogasométrico

O perfil hemogasométrico dos neonatos
com diarreia, submetidos aos protocolos de
hidratagdo oral com solucdo polibnica isotdnica,
administrada duas vezes ao dia (GA) ou quatro
vezes ao dia (GB) pode ser descrito com redugdo
dos valores de pH sanguineo associadas,
também, a diminuicdo dos valores de TCO,,
HCO; e de PCO,, caracterizando a acidose
metabolica.

Ja os animais submetidos ao protocolo
de hidratacdo oral com a solugdo polidnica
UFMGcontendo como solucdo alcalinizante
bicarbonato mais acetato de sodio (GC),
semelhantes as bezerras dos grupos GA e GB,
apresentaram reducdo nas concentracBes de
TCO,, HCO; e de PCO,, entretanto esta
deplecdo, de modo geral, ndo foi suficiente para
causar uma acidemia. Em outras palavras, o
tratamento utilizado no grupo GC foi eficaz na
prevencdo das alteragbes no equilibrio acido-
base evitando a instalacdo da acidose metabodlica
nas bezerras diarreicas e mantendo o pH
sanguineo dos animais tratados dentro ou acima
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dos valores fisioldgicos determinados por Freitas
(2009).

Nas Tabelas 05 e 06 estdo apresentados 0s
valores médios dos parametros
hemogasométricos, nos diferentes momentos,
para os trés grupos: o Grupo A, hidratado com
solucdo polibnica 1 (com agente alcalinizante:

Acetato/ administrado duas vezes em 24 horas),
Grupo B hidratado com solugdo poliénica 1 (com
agente alcalinizante: Acetato/ administrado
quatro vezes em 24 horas) e o Grupo C,
hidratado com solucdo polibnica UFMG (com
agente alcalinizante: Acetato e Bicarbonato/
administrado duas vezes em 24 horas).
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Tabela 05: Valores médios e respectivos desvio padrdes das concentragdes do HCO3 (mE/L) e do comportamento dos pardmetros hemogasométricos pH, CO; total (TCO,), pressdo parcial de CO, (PCO,), excesso de
base (EB), janela anidnica (AG) e lactato sérico (Lac) de bezerras submetidas a diferentes protocolos de fluidoterapia - GA (animais hidratados com solugéo polidnica isotdnica/ duas vezes a cada 24 horas), GB
(animais hidratados com solugdo polidnica isotonica / quatro vezes a cada 24 horas), GC (animais hidratados com solucéo polidnica UFMG/ duas vezes a cada 24 horas) e o Total durante os cinco primeiros dias de
paténcia das diarreias e valores de referéncia

Momentos/ Hora

Escala em horas 1° dia de diarreia 2° dia de diarreia 3 dia de diarreia 4° dia de diarreia 5° dia de diarreia VaflorAes de
M1 6:00h M2 18:00h M3 06:00h M4 18:00h M5 06:00h M8 22:00h M9 6:00h M10 18:00h M11 6:00h M12 18:00h F:Eifafgco'gg

Grupos 0 16 25 41 50 66 75 91 100 116
GA- HCO; 30,6+2,0 30,1+2,9 26,9425 28,9+1,5 24,3+1,1 25,5+2,9 21,6+1,5 24,2431 22,5432 252424
GB- HCO; 29,0+2,7 29,1%3,3 25,1%1,9 27,2429 25,0+2,8 25,6+4,1 23,3+4,0 23,5+4,4 21,3+33 24,9445
HCO;_Total (GA e GB) 29,78x24° 29,592 ° 25,982 28,0425 24,632 25,5225 22,47+2°5° 23,87+2°5° 21,932 25,0842 29,5306
GC - HCO; 31,0+4,2% 36,442,945 30,3+2,0% 35,443,348 29,6+3,25 33,743,148 27,3+2,4% 31,8+2,8% 25,1+3,0% 30,24¢3,5%
GA- pH sanguineo 7,40020,022 7,386+0,032 7,360+0,032 7,363+0,027 7,334+0,029 7,34240,034  7,308+0,028 7,344+0,019 7,300+0,050 7,355+0,030
GB- pH sanguineo 7,392+0,031 7,379+0,042 7,346+0,021 7,378+0,036 7,359+0,026 7,353 7,323+0,056 7,3110,043 7,309+0,034 7,348+0,039
pH_Total (GA e GB) 7,39620,025%%  7,382+0,035%%  7,353+0,026"%°  7,371+0,03"%°  7,347#0,028%°  7,347+0,048% 7,315+0,041%°  7,327+0,034%°  7,304%0,039%  7,352+0,032% 7,399-742
GC — pH sanguineo 7,41040,028%  7,453+0,040"%*  7,41440,0525%  7,429+0,051°%*  7,410+0,032%  7,456+0,066"%* 7,399+0,017%  7,446+0,028"%  7,366+0,049%%  7,433+0,025"%
GA-TCO;, 32,0+2,1 31,8+2,9 28,2424 30,3+1,6 25,7+1,2 26,8+3,1 23,0+1,5 27,0£1,1 24,0£3,2 26,5426
GB-TCO, 30,5+2,4 30,3+3,4 26,5+2,1 28,7+2,9 26,3+2,7 27,0+4,4 24,8+4,0 24,8+4,7 22,7433 26,2+4.8 30.9 3202
TCO,_Total (GA e GB) 31,3£2, 2480 31,1£2,98 4 27,3£2,21 7% 29,5+2,3348 26,0£1,91°° 26,9+3,48 4% 23,9+2,9% 25,9+3,3%° 23,3+3,01% 26,3+3,52% ' '
GC-TCO;, 32,5+4,3% 37,8+2,9 31,7+2,2" 37,0£3,34 31,2+3,2% 35,243,114 28,742,378 33,0+2,8" 26,3+3,0% 31,5+3,6™
GA- PCO, 49,3+3,8 50,0+2,4 47,4+1,8 50,7+3,2 45,7428 46,9+4,1 43,142,5 46,2+1,9 455424 45,0+3,2
GB- PCO;, 47,6+2,6 49,1+1,6 45,8+2,1 46,0£2,4 44,1425 45,8+5,0 44,5426 46,145,1 42,2445 45,0+4,5 T
GC - PCO, 48,7+5,4 52,1+4,5 46,742,4 53,3+3,8 46,5+3,4 47,9+4,2 44,2437 46,142,1 43,742,7 45,0+£3,4 : ’
PCO,_Total (GA, GB e GC) 48,543,918 50,4+3,16"° 46,6+2,09° 50,0+4,31°8 45,4+2,92° 46,9+4,25° 43,9+2,88° 46,1+3,2° 43,8+3,4° 45,0+3,53°
GA-EB 6,00+2,10 5,003,58 1,33+3,08 3,17+1,83 -1,50+1,38 -0,50%3,15 -4,83+1,94 -1,83+3,66 -3,833,71 -0,50+2,74
GB-EB 40432 4,0+4,1 -0,5¢2,3 2,0£3,4 -0,743,1 0,05,1 2,747 -2,545,2 -4,8+3,9 -0,545,1 484608
EB_Total (GA e GB) 5,00+2,65%° 4,503,574 0,42+2,66 "% 2,582,565 -1,08+1,96 % -0,25+3,24%  .3,75+2,88%  .2,17+349% -4,333,02% -0,50+3,3% ' :
GC-EB 6,33+4,75 12,17+3,2% 5,83+2,7" 11,00+4,2% 48337 9,67+3,548 2,33£2,7% 7,83+3,1% 0,00£3,9% 6,00£3,95

Meédias seguidas por letras mailsculas, nas linhas, distintas diferem significativamente pelo teste SNK para p<0,05.
Meédias seguidas por letras minGsculas, nas colunas, distintas diferem significativamente pelo teste T de Student para p<0,05
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Tabela 05 (continuag&o):Valores médios e respectivos desvio padrdes das concentragdes do HCO5 (mE/L) e do comportamento dos parametros hemogasométricos pH, CO, total (TCO,), presséo parcial de CO, (PCO,),
excesso de base (EB), janela anidnica (AG) e lactato sérico (Lac) de bezerras submetidas a diferentes protocolos de fluidoterapia - GA (animais hidratados com solucéo polidnica isotonica/ duas vezes a cada 24 horas),

GB (animais hidratados com solucéo polidnica isotdnica / quatro vezes a cada 24 horas), GC (animais hidratados com solugéo poliénica UFMG/ duas vezes a cada 24 horas) e o Total durante os cinco primeiros dias de
paténcia das diarreias e valores de referéncia

Momentos/ Hora

Escala em horas 1° dia de diarreia 2° dia de diarreia 3° dia de diarreia 4° dia de diarreia 50 dia de diarreia Valores de
. referéncia
M1 6:00h M2 18:00h M3 06:00h M4 18:00h M5 06:00h M8 22:00h M9 6:00h M10 18:00h M11 6:00h M12 18:00h Freitas, 2009
1
Grupos 0 16 25 41 50 66 75 01 00 116
GA-AG 12,840,8 13,3105 14,3108 13,310 14,5+0,8 12,840,8 13,305 14,3%0,8 13,3£1,0 14,540,8
GB-AG 12,8415 12,542,1 13,7+1,0 12,740,8 14,2412 12,8+15 12,542,1 13,7410 12,7+0,8 14,2412 11,79-12,94
GC-AG 11,741,2 12,842,2 13,8416 12,7422 13,5%2,9 11,741,2 12,8+2,2 13,8+1,6 12,742, 13,5+2,9
GA- Lac 3,4+0,3 2,940,5 3,10,7 2,840,7 3,140,4 2,5+0,5 3,1+0,6 27405 2,3+0,4 2,8+0,6
GB - Lac 3,540,6 3,7+1,4 3,140,4 2,940,2 3,004 3,0£0,5 3,3+0,6 3,208 3,2+0,6 2,740,4 17221
GC- Lac 3,8+0,8 3,241,0 3,141,2 2,8+1,1 3,0¢0,8 3,240,5 3,0+0,7 3,241,2 3,10,7 2,9+0,6 ' :
Lac _Total (GA, GB e GC) 3,27+1,06" 3,11+0,78" 2,84x0,73" 3,02+0,54* 2,910,55" 2,89+0,7* 2,81x0,53" 2,690,6" 2,630,66" 2,64£0,61°

Meédias seguidas por letras mailsculas, nas linhas, distintas diferem significativamente pelo teste SNK para p<0,05.
Médias seguidas por letras minusculas, nas colunas, distintas diferem significativamente pelo teste T de Student para p<0,05
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Tabela 06: Valores médios e respectivos desvio padrdes das concentragdes do HCO3 (mE/L) e do comportamento dos pardmetros
hemogasométricos (pH, CO; total (TCO,), excesso de base (EB), janela aniénica (AG) e pressdo parcial de CO, (PCO,) de bezerras
submetidas a diferentes protocolos de fluidoterapia - GA (animais hidratados com solugdo polibnica isotdnica/ duas vezes a cada 24
horas), GB (animais hidratados com solugédo polidnica isotdnica / quatro vezes a cada 24 horas), GC (animais hidratados com
solucdo polidnica UFMG/ duas vezes a cada 24 horas) e o Total durante o terceiro dia de paténcia das diarreias e valores de
referéncia.

Momentos/ Hora

Esca'a em horas 30 dla de diarreia Va'ores do |C
M5 6:00h M6 12:00h M7 18:00h M8 22:00h Freitas, 2009
Grupo 50 56 62 66

GA- HCO; 24,3+1,1 26,5+2,5 24,4438 25,5+2,9
GB-HCO, 25,0+2,8 26,8+2,0 27,0+3,6 25,6+4,1 20,55 _ 306
HCO;_Total (GA e GB) 24,65+1,96 <" 26,742,077 25,69+3,65"° 25,5743,24% PO TR
GC - HCO, 29,643,250 33,542,3%° 31,7+3,0% 33,7+3,14°
GA- pH 7,334+0,029 7,371+0,023 7,355+0,046 7,342+0,034
GB- pH 7,359:+0,026 7,391+0,019 7,4000,049 7,353+0,066 7309 -7.42
pH_Total (GA e GB) 7,353+0,028%°  7,382+0,022°%°  7,371+0,049%  7,396+0,048"° ' '
GC-pH 7,41040,032%  7,453+0,018%%  7,414+0,032%  7,429+0,021%
GA-TCO, 25,7+1,2 27,8425 25,5+3,8 26,8+3,1
GB-TCO, 26,3+2,7 28,2+1,9 28,337 27,0+4,4 3093202
TCO,_Total (GA e GB) 26+1,91°° 28+2,047° 26,9+3,68 26,9+3,48°% ' '
GC-TCO; 31,743,252 37425 32,543,252 37,8+£3,1%
GA- PCO, 45,7+2,8 45,7+3,6 43,4+38 46,9+4,1
GB-PCO;, 44,1+25 44,1420 43,3+2,2 45,8+5,0 46.09— 4805
GC - PCO, 46,5+3,4 46,2+3,0 46,2438 47,9+4,2 J 2
PCO,_Total (GA, GB e GC) 45,42 9248 45,3+2,9248 44,3+3,41° 46,9+4,25"
GA-EB -1,50+1,38 1,17+2,56 -1,17+4,22 -0,50+3,15
GB-EB -0,743,1 1,8+2,4 2,3+4,1 0,045,1 484608
EB_Total (GA e GB) -1,122,25° 1,485£2,294° 0,565+4,19 -0,25+3,88 % ' '
GC-EB 4,8+3,75 9,842,444 7,543,458 9,7+3,5
GA- AG 14,5+0,8 14,3+1,0 14,0+0,9 13,8+1,2
GB-AG 14,2+1,2 14,3+1,0 13,0+1,7 14,0+1,4 11,79 — 12,94-
GC - AG 13,542,9 13,5+1,9 13,5+2,1 13,315
GA- Lac 2,540,5 3,1+0,6 2,740,5 2,3+0,4
GB - Lac 3,0£0,5 3,3+0,6 3,240,8 3,2+0,6
GC - Lac 3,240,5 3,040,7 3,2+1,2 3,1%0,7 172-21
Lac -Total (GA, GB e GC) 2,90+0,55% 3,13+0,62* 3,030,874 2,87+0,7°

Médias seguidas por letras distintas, mailsculas nas linhas, e mintsculas nas colunas diferem significativamente pelo teste teste T de
Student para p<0,05

Os valores de pH sanguineo das bezerras comportamento do pH sanguineo em fungdo do
submetidas aos diferentes protocolos de tempo de bezerras submetidas a fluidoterapia e
fluidoterapia oral estdo representados nos foi determinado por derivagao da equacao linear.

Graficos 01 e 02. O Grafico 03 ilustra o
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Gréafico 01: Comportamento do pH sanguineo de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solugdes poliénicas
orais, durante os cinco primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

“Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

™ Areas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia
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Gréfico 02: Comportamento do pH sanguineo de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solugdes polidnicas
orais, durante o terceiro dia de diarreia naturalmente adquiridas
“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de T de Student, p<0,05.
“Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).
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Gréfico 03: Regressdo linear do comportamento do pH sanguineo de bezerras diarréicas submetidas a diferentes protocolos de

fluidoterapia oral, durante os cinco primeiros dias de paténcia

Ndo foram observadas diferencas
(p>0,05) entre os grupos GA e GB, dessa forma,
0s animais de ambos os grupos foram analisados
como se fosse um Gnico grupo, sendo que esse
padrdo de comportamento também foi observado
nas variaveis HCO;, TCO,, EB e AGap.
Entretanto, os grupos GA e GB apresentaram
diferencas estatisticas (p<0,05), para as varidveis
supracitadas, quando comparados com o GC.

Independente dos protocolos
administrados nos grupos GA e GB, 0s animais
que foram hidratados com a solugéo poliénica 1,
semelhante ao descrito no Capitulo Ill, a partir
do segundo dia de paténcia da diarreia
apresentaram sinais de acidose metabdlica,
mesmo quando esta solucdo foi administrada
quatro vezes ao dia (GB). Com a evolucdo das
enteropatias, observou-se uma tendéncia de
redugdo dos valores do pH sanguineo em ambos

grupos. J& os animais do grupo GC, hidratados
com solucdo polibnica UFMG, apresentaram
comportamento oposto, ou seja, os valores de pH
saguineo tenderam a aumentar durante 0s cinco
dias, analisados, do periodo de patécia das
diarreias.

A andlise de variancia realizada no
terceiro dia de paténcia da diarreia dos
neonaotos, possibilitou a observacéo do efeito da
fluidoterapia ao longo do dia nos trés grupos. Os
animais do grupo GA e GB, na primeira coleta
do dia (momento 5 — 6:00 horas), apresentavam
acidemia e, com a administracdo dos protocolos
de hidratacdo oral houve aumento do pH
sanguineo. Entretanto, 0s  tratamentos
administrados ndo foram suficientes para a
corre¢do da acidose metabdlica instalada
(Gréfico 08).
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Nos animais do grupo GC, no momento 5,
ndo havia acidemia, e todas as bezerras
apresentavam 0 pH sanguineo dentro dos
parametros fisiol6gicos. Com a administracdo do
protocolo de hidratacdo oral, com a solucédo
polibnica UFMG, ocorreu comportamento
semelhante ao descrito no Capitulo 11, durante o
primeiro dia de tratamento. A adicdo de bases ao
organismo elevou o pH sanguineo no momento
6, 0 que provocou uma alcalose iatrogénica.
Contudo, os episodios constantes das diarreias,
com deplecdo das reservas de HCOs'provocaram
redugdo do pH sanguineo nos momentos
seguintes, porém, mantendo-o dentro dos limites
fisioldgicos (Freitas, 2009) (Grafico 8).

O sistema tampdo bicarbonato — &cido
carbbnico é o alcalinizante mais importante do
equilibrio acido-base e estd diretamente
relacionado com a capacidade de tamponamento
do sangue (Dirksen et al., 1993; Carlson, 1997;
Rose e Post, 2001). A deplecdo das reservas
corporais do HCO; associada ao provavel
acumulo de 4&cidos orgéanicos, acarretaram na
reducdo do pH sanguineo.

Os grupos tratados com a solucdo
polibnica isotdnica apresentaram comportamento
similar, ndo havendo a correcdo da acidose
metabdlica causada pela diarreia dos neonatos,
independente do protocolo adotado. Em outras
palavras a taxa de reposicdo ou quantidade de
agente alcalinizante ndo foi suficiente para suprir
a deplecdo de ions bicarbonato causada pela
enfermidade. Dessa forma, as concentragdes

médias e o comportamento em funcéo do tempo
do ion HCOj3 reduziram, refletindo na queda do
pH sanguineo, e consequentemente levando a
instalacdo da acidose metabodlica (Grafico 04 e
06).

Ja os animais do grupo GC, hidratado
com solucdo polidnica UFMG, apresentaram as
médias de concentra¢Bes de bicarbonato maiores
(p<0,05) do que as médias dos grupos GA e GB,
entretanto, semelhante aos outros dois grupos as
concentragdes médias do ion HCOs cairam e o
comportamento deste ion em funcdo do tempo
também foi de reducdo. Porém, a quantidade de
agente alcalinizante administrada foi suficiente
para minimizar o efeito da deplecdo dos ions
HCOg', evitando o quadro de acidose (Gréafico 10
e 12).

As concentracdes séricas de HCOj3', TCO,
e EB foram semelhantes ao comportamento do
pH (Gréficos 04, 06,07, 09, 13 e 15).

A obtencdo dos valores de TCO, €
realizada a partir da adi¢do de um acido forte ao
plasma ou soro e mensurando a quantidade de
CO, produzido pela reagdo: H® + HCO;«
H,CO; <~ H,0+CO,. Este método determina
tanto o CO, dissolvido quanto o0 HCO3 presente
na amostra. Dessa forma os valores da
concentragdo sérica do bicarbonato e do EB, sdo
calculos matématicos obtidos a partir dos valores
do TCO, e, portanto variando de forma
semelhante a esta variavel (Gomes, 1997; Rose e
Post, 2001; Cunningham, 2004; DiBartola,
2012).

HCO; (mEg/ L)
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Grafico 04: Concentragfes médias de HCOjde bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solucdes
polibnicas orais, durante os cinco primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

" Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

™ Areas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia
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Gréfico 05: Concentragdes séricas médias de HCO3 de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solugoes
polidnicas orais, durante o terceiro dia de diarreia naturalmente adquiridas

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de T de Student, p<0,05.

" Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).
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Gréfico 06: Regressdo linear do comportamento das concentragdes de HCO3de bezerras diarréicas submetidas a diferentes
protocolos de fluidoterapia oral, durante os cinco primeiros dias de paténcia

As bezerras dos trés grupos apresentaram
comportamento de reducdo das concentracBes de
fons HCOs; em funcdo do tempo, porém os
animais dos grupos GA e GB, hidratados com
solucdo polibnica 1, apresentaram deplecdo das
concentragdes séricas de bicarbonato maiores do
gue os animais do GC, hidratados com solucdo
polionica UFMG.

A deplecdo das concentragdes do ion
bicarbonato  estd  associada a elevada
concentragdo deste ion no lumem intestinal. Isto
ocorre, pois a secrecdo pancredtica é rica em
bicarbonato, que tem como funcdo a
neutralizacio dos ions H* oriundos do estdmago.
Quando estimulado, no ldmen intestinal, o
pancreas secreta grandes quantidades de suco
pancreatico podendo elevar as concentragdes do
HCO; a 145 mEg/L (Cunningham, 2004;
Guyton e Hall, 2006).

Parte deste HCO; € reabsorvida pelo
mecanismo de absorcdo ativa dos ions

bicarbonato, que ocorre de forma indireta. Na
reabsorcdo do sddio pelas células entéricas, ha
liberagdo de fons H* no limen intestinal. Este por
sua vez, combina-se com o bicarbonato,
formando o &cido carbdnico, que em seguida,
dissocia-se de modo a formar agua e gas
carbonico (H" + HCO3« H,CO; <« H,0+COy,).
A 4gua permanece no quimo, mas o CO, é
prontamente absorvido, retornando ao sangue e
ao sistema tampdo bicarbonato/ &cido carbbnico
(Guyton e Hall, 2006).

Nas enteropatias, essa reabsorcdo esta
comprometida o que causa grandes perdas do ion
bicarbonato. Em contrapartida, as concentracbes
do cloreto no limen intestinal sdo menores do
que as concentragdes plasmaticas. Dessa forma,
as perdas desbalanceadas entre HCO3;™ e CI™ nas
fezes diarréicas podem levar ao desenvolvimento
de acidose metabolica hiperclorémica. Entretanto
nas diarreias dos bovinos neonatos, a acidose
metabolica estd associada além da menor
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deplecdo do CI" em relacdo ao bicarbonato, ao Os graficos 07, 08 e 09 ilustram os

acimulo de &cidos organicos, principalmente o valores das médias e o comportamento das
lactato (Field, 2003; Lorez, 2004%; DiBartola, concentragdes séricas de TCO, em funcdo do
2012). tempo.
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Gréfico 07: Concentragdes médias de TCO, de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solugdes polinicas
orais, durante os cinco primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

“Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

" Areas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia
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Gréfico 08: Concentragdes médias de TCO, de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solugdes polidnicas
orais, durante o terceiro dia de diarreia naturalmente adquiridas

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de T de Student, p<0,05.

“Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).
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Gréfico 09: Regressdo linear do comportamento das concentragdes médias de TCO, de bezerras diarréicas submetidas a diferentes
protocolos de fluidoterapia oral, durante os cinco primeiros dias de paténcia.



As  andlises de variancia  das
concentragdes de PCO, ndo demonstraram
diferencas entre os trés grupos (GA, GB e GC).
As bezerras submetidas aos protocolos de
fluidoterapia oral, apresentaram tendéncia da
reducédo das concentracfes de PCO, (Gréafico 10)
ao longo dos cinco dias de paténcia das diarreias.
Esta observacdo é ratificada pelo comportamento
de reducdo do PCO, em funcdo do tempo
(Gréfico 12).

No terceiro dia, a analise de variancia das
concentragdes de PCO, demonstrou que apos a
administracdo dos tratamentos houve aumento
nas concentragdes desta variavel (Gréfico 11).

O par conjugado bicarbonato — 4cido
carbbnico é um agente tamponante eficiente,
principalmente por ser um sistema aberto, ou
seja, as concentragdes de bicarbonato, &cido
carbbnico ou CO, dissociado se alteram
respondendo a estimulos adaptativos do
organismo, desviando a equacao a seguir para a

direita ou esquerda (Carlson, 1997; DiBartola,
2012).
COqyissociadotH20 <> H,CO3 H++HCO3-

Embora ndo tenha sido observada
diferenca entre 0s grupos, possivelmente, o0s
valores das médias de PCO, do grupo GC,
contribuiram para ao aumento dos valores
médios. Somente o grupo GC apresentou valores
da PCO, sanguinea acima dos parametros
fisiolégicos de acordo do Freitas (2009). Isto
ocorre pois, a compensacdo da alcalose
metabdlica é mediada pelos tampdes extra e
intracelulares e pela ativacdo dos centros
respiratérios que respondem  acarretando
hipoventilacdo, depressdo da  frequéncia
respiratoria e consequente retencdo de CO,
(Carlson, 1997). Ou seja, com adiminuicdo da
PCO,, houve oaumento ventilacdo pulmonar,
deslocando a equacdo para a esquerda.
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Grafico 10: Concentracfes médias de PCO.de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solugdes polibnicas
orais, durante os cinco primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

“"Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

" Areas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia
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Gréfico 11 Concentragdes séricas médias da PCO, de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solucdes
polibnicas orais, durante o terceiro dia de diarreia naturalmente adquiridas

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de T de Student, p<0,05.

“Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).




Entretanto, quando se analisa o
comportamento da PCO, durante os cinco dias do
periodo de paténcia das diarreias ha reducéo pela
deplecdo das concentracfes séricas de
bicarbonato em todos os animais. Nas bezerras
dos grupos GA e GB, as perdas fecais e do
sistema tampdo de fon HCO;3™ superaram as taxas
de reposicdo administradas nas solugBes

polibnicas orais. Dessa forma, 0s animais
entraram em quadro de acidemia e semelhante ao
que ocorreu na alcalose, houve o estimulo do
centro respiratorio que respondeu aumentando a
frequéncia respiratoria e reduzindo os valores de
PCO,, com consequente deslocamento da
equacdo para direita (Carlson, 1997).
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Gréfico 12: Regressao linear do comportamento daPCO, de bezerras diarréicas submetidas a diferentes protocolos de

fluidoterapia oral, durante os cinco primeiros dias de paténcia.

A andlise de regressdo identificou
diferencas entre 0 GB e os grupos GA e GC.
Possivelmente esta diferenga foi causada pela
presenca de valores outliers, presentes no grupo
GB. Outra hip6tese estd relacionada com o

Os graficos 13, 14 e 15 ilustram os
valores das médias e o comportamento das
concentragdes séricas de EBem funcdo do tempo
e apresentou comportamento similar ao
bicarbonato descrito anteriormente.

protocolo de tratamento, com administracdo do
soro oral quatro vezes em 24 horas.
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Gréfico 13: Comportamento das médias do EB de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solugdes polidnicas
orais, durante os cinco primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

*Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.

**Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).

*** Areas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia
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Gréfico 14: Comportamento das médias de EBde bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solugdes polidnicas

orais, durante o terceiro dia de diarreia naturalmente adquiridas

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas sequidas diferem entre se pelo teste de T de Student, p<0,05.
“"Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).
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Gréfico 15: Regressdo linear do comportamento dos valores de EB de bezerras diarréicas submetidas a diferentes protocolos
de fluidoterapia oral, durante os cinco primeiros dias de paténcia.

O comportamento do AGap em fungéo do
tempo foi influenciado pelas concentracBes de
fons bicarbonato e cloreto, com diferenca entre
0s grupos. Embora o comportamento dos grupos
GA e GB se assemelhem ao comportamento do
grupo GC, ha diferencas com relagdo a
interpretacdo das duas retas.

O excesso de base (EB) e janela anibnica
(AGap) séo equacBes que estdo intimamente
ligadas com a quantidade de eletrolitos presentes
no organismo. O AGap é calculado através da
seguinte formula: [Na* + K] — [CI" + HCO4],
portanto sua concentracéo também é diretamente
dependente das concentragBes séricas desses
fons, que, por sua vez, sofrem alteracBes em
decorréncia da patogenia das diarréias
(Constable, 1996). Ambos o0s parametros

subsidiam o diagnéstico das alteracdes
metabdlicas. Valores negativos de EB e valores
elevados de Agap (acima de 18 para bovinos) sdo
indicativos de acidose metabdlica e de grande
importancia progndstica para 0s animais
enfermos (Carlson, 1997; Gomes, 1997
Nakagawa et al., 2007).

Nas diarreias, o ifon bicarbonato é o
principal eletrolito que interfere na reducdo do
EB e elevacdo do AGap (Andrews e Grindem,
2000; Nakagawa et al., 2007).

Os grupos GA e GB apresentaram
maiores taxas de reducdo nas concentracdes de
bicarbonato ao longo do tempo, entretanto esta
reducdo foi acompanhada de um comportamento
oposto do cloreto o que manteve os valores de
AGAp préximo aos valores fisiolégicos. Ja os
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animais do grupo GC, apresentaram valores de
fon HCO3 maiores dos que os grupos GA e GB,
entretanto as concentragcfes de CI° ndo
apresentaram um aumento expressivo, desta

forma, os valores de AGap também
permaneceram dentro dos limites fisiologicos
(Freitas, 2009).
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Gréfico 16: Regressdo linear do comportamento do AGap de bezerras diarréicas submetidas a diferentes protocolos de fluidoterapia

oral, durante os cinco primeiros dias de paténcia.

A diferenca aninica ou AGap trata-se da
diferenga entre cations e &nions, medidos no
sangue. Entretanto, € principio basico organico a
manutencdo da neutralidade elétrica no meio
interno (Carlson, 1997). Aumento dos valores de
AGap sugere acidose organica ou insuficiéncia
renal, pois com a reducéo do pH, via de regra, ha
consumo de tampdo (bicarbonato), que leva a
diminuigdo dos anions medidos. Quando ocorre a
acidose, com valor de AGap normal, esta
encontra-se associada a elevagdo de cloreto
(Bookallil, 2012).

Ndo foram observadas diferencas nas
concentragdes de lactato entre 0s grupos, € nem
entre 0s momentos.

A patogenia da formag8o do acido lactico
é classicamente descrita na literatura, por
diversos autores, como consequéncia da
desidratacdo. Com a desidratacdo, ha diminuicao
da perfusdo renal e, consequentemente, reducéo
da excrecdo de ions H', além da formacéo do L-
lactato devido a glicdlise anaerébica nos tecidos
com baixa oxigenacdo (Argenzio, 1985;
Cunningham, 2004). Entretanto, recentemente, o
D-lactato foi identificado e considerado o
principal responsavel pela acidose metabodlica
nos bezerros diarréicos (Omole, 2001; Lorenz,
2004”; Lorenz e Vogt, 2006; Naylor et al., 2006;
Sato e Koiwa, 2008).

A auséncia de variacdo das concentracdes
médias do lactato, neste experimento, esta
associada a dois fatores. O primeiro se relaciona
com a metodologia utilizada para a determinagéo

do lactato, sendo o método enzimético baseado
na quantidade de peréxido de hidrogénio
produzido pela reacdo do L-lactato com a
lactase-oxidase, realizada pelo lactatimetro
portatil (Allen e Holm, 2008). Desta forma, o
lactato mensurado foi o L-lactato, que tem menor
importancia na patogenia da acidose metabélica
ocorrida em consequéncia das diarréias dos
bezerros e é facilmente metabolizado pelo
organismo (Omole, 2001; Sato e Koiwa, 2008).

Outro fator se relaciona com a forma de
excre¢do dos isdmeros do lactato. A principal
forma de eliminacdo do D e L-lactato é a
excrecdo urinaria (Connor et al. 1983; Ewaschuk
et al. 2004), e ndo foram observados nas bezerras
sinais graves de desidratacdo, portanto ndo houve
comprometimento renal, nem da excrecdo do
acido.

Perfil eletrolitico

Na Tabela 07 e 08 estdo apresentados 0s
valores médios dos eletrdlitos, nos diferentes
momentos, para 0s trés grupos: o GA, hidratado
com solucéo polidnica (com agente alcalinizante:
Acetato/ administrado duas vezes em 24 horas),
GB hidratado com solugdo polidnica 1 (com
agente alcalinizante: Acetato/ administrado
quatro vezes em 24 horas) e o GC, hidratado com
solucdo  polibnica UFMG (com agente
alcalinizante: Acetato e Bicarbonato/
administrado duas vezes em 24 horas).
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Tabela 07: Valores médios e respectivos desvio padrées das concentragdes de Na*, CI, K, HCOs, janela anidnica (AG) e osmolalidade (Osm) em mEg/L de bezerras submetidas a diferentes protocolos de
fluidoterapia - GA (animais hidratados com solugéo polidnica isotonica/ duas vezes a cada 24 horas), GB (animais hidratados com solucéo polidnica isotonica / quatro vezes a cada 24 horas), GC (animais hidratados
com solugdo polidnica UFMG/ duas vezes a cada 24 horas e o Total durante os cinco primeiros dias de paténcia das diarreias e valores de referéncia

Momentos/ Hora

Escala em horas 1° dia de diarreia 2° dia de diarreia 3° dia de diarreia 4° dia de diarreia 5° dia de diarreia Valores de
1 2 3 4 5 8 9 10 11 12 referéncia
6:00h 18:00h 06:00h 18:00h 06:00h 22:00h 6:00h 18:00h 6:00h 18:00h (Freitas, 2009)
Grupo 0 16 25 41 50 66 75 91 100 116
GA-Na 135,5+1,9 135,8+2,1 136,0+2,8 136,7+2,7 136,8+1,2 136,0+3,1 135,8+3,1 136,0+3,2 136,0+3,9 136,2+2,4
GB- Na 134,0+2,0 135,243,7 136,7+3,9 136,2+3,5 136,7+3,6 137,3+1,9 138,0+1,5 137,5+2,0 138,0+2,3 138,3+2,3 136 — 138
GC- Na 135,8+3,7 137,5+3,6 136,2+2,3 139,2+4,1 137,3+3,9 139,7+2,0 139,2+1,9 138,5+1,6 137,0+1,9 137,5+1,9
Na - Total 135,11+2,61*  136,17+3,19%  136,28+355*  137,33%2,98*  136,94+2,72* 137,67+2,59” 137,67+2,72* 137,33+247*  137,00+2,81"  137,33+2,25"
GA-K 4,63+0,44 5,00+0,32 4,83+0,61 4,78+0,39 4,58+0,34 4,85+0,43 4,57+0,40 4,50+0,46 4,30+0,36 4,32+0,12
GB-K 4,63+0,10 4,72+0,25 4,27+0,16 4,63+0,28 4,37+0,42 4,28+0,26 4,18+0,23 4,23+0,36 3,92+0,46 4,33+0,44 436458
GC-K 4,83+0,45 4,52+0,50 4,43+0,49 4,57+0,50 4,38+0,50 4,32+0,37 4,55+0,27 4,28+0,31 4,22+0,25 4,25+0,24 ' '
K - Total 4,70+0,368 4,74+0,4"8 451+0,5°8 4,66+0,398 4,44+0,41° 4,48+0,438 4,43+0,34° 4,34+0,38° 4,14+0,38° 4,30+0,28°
GA-Cl 97,0+3,3 97,7+4,3 100,0+3,7 99,2+1,5 102,2+1,9 101,5+3,4 104,7+3,0 100,7+2,9 103,2+1,3 101,3+2,6
GB-Cl 96,8+2,8 98,2+3,0 102,0+4,0 101,043,0 102,0+3,3 102,2+3,4 105,0+2,8 104,7+3,4 106,3+2,3 103,5+3,3 98 -100
GC-Cl 97,5437 93,2+2,5 96,8+3,4 95,7+4,8 98,5+4,8 97,5+2,1 101,5+2,4 97,5+1,3 102,0+3,2 97,5+2,1
GA- HCO; 30,62,0 30,1+2,9 26,9+2,5 28,9+1,5 24,3+1,1 25,5+2,9 21,6415 24,2431 22,5432 25,2424
GB- HCO; 29,0+2,7 29,1+3,3 25,1+1,9 27,2429 25,0+2,8 25,6+4,1 23,3+4,0 23,5+4.4 21,3+3,3 24,9445
HCO;_Total (GA e GB) 29,7824 29,5942 40 25,982 28,0428 24,63+2°" 25,5242 22,472 23,872 21,93+2°" 25,082 29,55-306
GC - HCO, 31,0+4,2% 36,4+2,9 45 30,3+2,0% 35,4+3,3182 29,643,252 33,743,145 27,3+2,4 31,8+2,8% 25,1+3,0 30,243,555
GA- AG 12,8+0,8 13,3+0,5 14,3+0,8 13,3+1,0 14,5+0,8 13,8+1,2 14,3+1,2 14,315 14,5+1,0 14,0+1,1
GB-AG 12,8+1,5 12,542,1 13,7410 12,740,8 14,2412 14,0+1,4 13,5+2,5 13,8+1,5 14,3+1,2 14,0+1,7 11,79 - 12,94
GC- AG 11,741,2 12,842,2 13,8+1,6 12,742,2 13,5+2,9 13,315 14,3+1,7 13,0+0,8 14,3+1,7 13,0+0,0
GA - Osm 276,9+2,7 279,034 278,1+4,1 280,6+3,3 279,5+2,4 278,9+4,7 2776455 278,545,1 278,546,3 278,5+4,1
GB - Osm 275,0+4,1 2777471 277,8+7,6 277,946,8 277,2+7,1 279,5+4,7 2799427 279,8+4 4 279,2+4,7 281,6+4,7 -
GC - Osm 278,746,8 282,045,4 277,64,4 284,618,5 280,0+7,1 285,1+6,6 283,045,3 282,1+6,2 278,145,2 278,8+4,9

Meédias seguidas por letras mailsculas, nas linhas, distintas diferem significativamente pelo teste SNK para p<0,05.
Médias seguidas por letras minusculas, nas colunas, distintas diferem significativamente pelo teste T de Student para p<0,05
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Tabela 08: Valores médios e respectivos desvio padrdes das concentragbes de Na*, CI, K*, HCOs, janela aniénica (AG) e
osmolalidade (Osm) em mEg/L de bezerras submetidas a diferentes protocolos de fluidoterapia GA (animais hidratados com
solucdo polidnica isotonica/ duas vezes a cada 24 horas), GB (animais hidratados com solucéo polidnica isotonica / quatro vezes a
cada 24 horas), GC (animais hidratados com solug&o polidnica UFMG/ duas vezes a cada 24 horas) e o Total durante o terceiro dia

de paténcia das diarreias e valores de referéncia

Escala em horas

Momentos/ Hora
3° dia de diarreia

Valores de

6'§0h 12:00h 18'Z)Oh 22'%0h REIEIENTE
Grupo 50 56 62 66 (Frelak, 2008
GA-Na 136,8+1,2 137,3+1,5 135,5+2,6 136,0+3,1
GB- Na 136,7+3,6 137,543,3 137,0+3,0 137,3+1,9 136138
GC-Na 137,3+3,9 140,5+2,0 138,3+2,2 139,7+2,0
Na - Total 136,94+298%  138,44+2,68"  136,94+273%  137,67+2,72"8
GA-K 4,58+0,34 4,77+0,37 4,77+0,58 4,85+0,43
GB-K 4,37+0,42 4,77+0,59 4,68+0,34 4,28+0,26 436458
GC-K 4,38+0,50 4,48+0,52 4,72+0,57 4,32+0,37 ’ '
K - Total 4,44+0,41° 4,67+0,4948 4,72+0,484 4,48+0,43°
GA-CI 102,2+1,9 101,3+3,2 101,7+5,1 101,5+3,4
GB-CI 102,0+3,3 101,3+4,0 101,5+2,6 102,2+3,4 98 -100
GC-Cl 98,5+4,8 98,5+2,6 99,3+2,6 97,5+2,1
GA- HCO; 24,3+1,1 26,5+2,5 24,4438 25,5+2,9
GB- HCO; 25,0+2,8 26,8+2,0 27,0+3,6 25,6+4,1 20,55 30,6
HCOs_Total (GA e GB) 24,65+1,96 ° 26,742,074° 25,69+3,65"° 25,57+3,24% ' '
GC - HCO; 29,643,25° 33,542,34° 31,7+3,0% 33,7+3,14°
GA- AG 14,5+0,8 14,3+1,0 14,0+0,9 13,8+1,2
GB-AG 14,2+1,2 14,3+1,0 13,0+1,7 14,0+1,4 11,79 - 12,94
GC-AG 13,5+2,9 13,5+1,9 13,5+2,1 13,3+1,5
GA - Osm 279,5+2,4 280,8+2,6 277,5+3,6 278,9+4,7
GB - Osm 277,2+7,1 280,0+7,1 279,2+6,3 279,5+4,7 =
GC - Osm 280,0+7,1 285,4+6,0 282,875 285,1+6,6

Médias seguidas por letras distintas, maidsculas nas linhas, e mindsculas nas colunas diferem significativamente pelo teste teste T de

Student para p<0,05

A primeira andlise de variancia, realizada
ao longo dos cinco primeiros dias de paténcia das
diarreias, demonstrou que ndo houve diferenga
nas concentragdes de Na® entre os trés grupos
(GA, GB e GC). Também foi observado que, a
partir do inicio dos tratamentos houve
normonatremia (Freitas, 2009) e sem variagao
das médias entre 0s momentos.

J& a analise do sddio no terceiro dia de
paténcia das diarreias demonstrou que houve
variacdo entre 0os momentos, com elevacdo das
concentragdes séricas apds a administracdo dos
tratamentos, e uma redugdo nos momentos
seguintes (Gréfico 17).
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Gréfico 17: Concentragdes médias de Na* de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes soluces polidnicas orais,

durante o terceiro dia de diarreia naturalmente adquiridas

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas sequidas diferem entre se pelo teste de T de Student, p<0,05.
" Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).
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Tanto o Na" quanto o K', ndo
apresentaram diferencas entre 0s grupos nas
respectivas andlises de variancia realizadas no
terceiro dia de paténcia das diarreias, e por este
motivo foram avaliadas como se fosse um grupo
s0, formado por 18 animais (GA, GB e GC).

Ambos os eletrolitos  apresentaram
variacdo ao longo do dia, com aumento das
concentragdes e posterior reducdo (Graficos 18 e
19). Essas variacOes apresentadas podem ter sido
em consequéncia do consumo de leite (as 9:00 e
15:00 horas com 4 L de leite por vez) (Berchtold,
2009) somadas as solugdes polidnicas orais

administradas. Ja a queda das concentracOes
destes ions, ao final do dia, pode estar
relacionada as excessivas perdas de liquidos e
dos eletrélitos nas fezes diarréicas (Fayet, 1971;
Constable et al., 1998; Smith, 2009).

A avaliacdo das concentracBes séricas do
sédio em funcdo do tempo demonstrou que esse
fon apresentou, inicialmente, uma elevacdo e
posterior reducdo de suas concentragcdes. O
Grafico 19 ilustra este comportamento e foi
determinado  por derivacdo da equagdo
quadratica sem que houvesse diferenca entre 0s
trés grupos.
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Gréfico 18: Regressdo quadratica do comportamento das concentrcdes de Na* de bezerras diarréicas submetidas a diferentes
protocolos de fluidoterapia oral, durante os cinco primeiros dias de paténcia.

As excessivas perdas de agua e eletrolitos,
sobretudo de sddio e potassio nas fezes
diarréicas, acarretam desidratacdo e redugdo do
volume do liquido extracelular (Fayet, 1971;
Constable et al., 1998; Smith, 2009). O volume
do liquido extracelular é monitorado por
receptores localizados no sistema circulatério.
S&o receptores de volume, localizado no atrio e
nas grandes veias intratoracicas e receptores de
pressdo localizados nos seios carotideos, arco
adrtico e nas arteriolas aferentes dos néfrons
(Angelos e Van Metre, 1999).

O controle do volume do liquido
extracelular também sofre grande influéncia do
sodio que é o principal cation nesse meio,
portanto, a concentragcdo corporal total do ion
Na* é, também, fundamental na determinacéo do
volume do LEC (Angelos e Van Metre, 1999;
DiBartola, 2012). As perdas de fluidos e
eletrdlitos decorrentes das diarreias sdo, na
maioria das vezes, hipotdnicas ou isotbnicas em
relacdo as concentrac@es séricas de sodio.

Com isso pequenas variagBes no volume
do LEC constituem o principal sensor de
regulacdo do balango de sodio no organismo
(Michell, 1983; DiBartola, 2012). O aumento de

volume do liquido extracelular resulta na
excre¢do de sodio pelos rins, enquanto a redugao
deste volume aumenta a retencéo deste ion. Esta
regulacdo renal, geralmente, ndo altera de forma
expressiva a concentragdo sérica de sddio no
liquido extracelular, devido principalmente, a
forte interacdo deste ion com a &gua, ou seja, hé
um fluxo de &gua acompanhando o movimento
do sodio para dentro ou fora do organismo
(Michell, 1983; Angelos e Van Metre, 1999;
DiBartola, 2012).

Com a evolucdo dos quadros de diarreia,
aumento das perdas de fluidos, e consequente
reducdo do LEC, o organismo através da acao
renal, aumenta a reabsorcdo do sédio (Michell,
1983), que possivelmente foi responsavel pelo
comportamento inicial das concentra¢Ges desse
fon em fun¢do do tempo. Este perfil também foi
observado no terceiro dia de paténcia das
diarreias, descritas no Capitulo I11.

Entretanto, com o aumento do periodo de
paténcia das diarreias as concentracdes de sédio

reduziram. Este comportamento  ocorreu,
possivelmente, porque com evolucdo da
enfermidade h& agravamento do balango

negativo dos eletrolitos e da acidose metabolica
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(Freitas, 2009). Desta forma, ha liberagdo do
horménio antidiurético, com aumento da sede, e
possivel retencdo de 4agua, reduzindo as
concentragdes do sodio em funcdo do tempo, ou
do periodo de paténcia das diarreias. (Michell,
1994; Angelos e Van Mestre, 1999; Naylor,
1999).

A andlise de variancia das concentracdes
séricas médias do potéssio, dos cinco dias de
diarreia, demonstrou que ndo houve diferenga

entre 0s grupos, e que ha uma tendéncia das
concentragbes de potassio reduzirem com o
avancar do periodo de paténcia das diarreias,
semelhante ao descrito no Capitulo 11l (Gréfico
19).

JA no terceiro dia, as concentracdes
séricas do potéssio, ap6s a administracdo dos
protocolos de hidratacdo, apresentaram um
aumento nos momentos 6 e 7 e reducdo no
momento 8 (Grafico 20).
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Grafico 19: ConcentragGes médias de K* de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solugdes polidnicas orais,

durante os cinco primeiros dias de diarreia naturalmente adquiridas.

*Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de SNK, p<0,05.
**Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009).
*** Areas hachuradas na vertical representam os diferentes dias das coletas durante o periodo de patencia da diarreia
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Grafico 20: Concentragdes médias de K* de bezerras diarréicas submetidas a fluidoterapia com diferentes solug@es polidnicas orais,

durante o terceiro dia de diarreia naturalmente adquiridas

“Marcadores de linhas seguidos de letras distintas seguidas diferem entre se pelo teste de T de Student, p<0,05.
“"Area hachurada na horizontal representa os valores de referéncia (Freitas, 2009)

A anadlise de regressdo demonstrou que
houve diferenca entre os grupos analisados,
entretanto, os trés grupos apresentaram

comportamento semelhante, com redugdo das
concentragdes séricas do fon potassio em funcdo
do tempo (Gréfico 21).
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Gréfico 21: Regressao linear do comportamento das concentrages de K*de bezerras diarréicas submetidas a diferentes protocolos
de fluidoterapia oral, durante os cinco primeiros dias de paténcia

O controle externo do potassio é mantido
pelo equilibrio entre a excre¢do e a ingestdo, em
outras palavras, a concentracdo de K* envolve a
regulagdo extracorpOrea, que estd relacionada
com o consumo dietético e as perdas organicas
diarias, principalmente na urina. Virtualmente,
todo o potéssio ingerido é absorvido, no
estdbmago e no intestino delgado (Carlson, 1997,
DiBartola, 2012). Este fato explica os valores das
concentragdes séricas médias de potéssio, no
primeiro dia de paténcia das diarreias.

O aumento do periodo de paténcia e as
continuas perdas de eletrolitos nas fezes pode
reduzir as concentrages de potéassio sérico, uma
vez que as perdas do ion K* nas fezes do animais
diarréicosé 18 vezes maior que nos higidos
(Wattiaux, 2005).

Nas diarreias naturalmente adquiridas, as
alteracbes ~ comumente  observadas  sdo
desidratacdo hipoténica, hiponatremia,
hipocloremia e hipercalemia (Berchtold, 1999;
Naylor, 1999; Freitas, 2009; Smith, 2009). A
hipercalemia ocorre mesmo que haja déficit
absoluto de potéssio corpéreo, pois as constantes
perdas do ion bicarbonato nas fezes resultam no
acumulo de ions hidrogénio e consequentemente
acidemia. A membrana celular é permeavel aos
fons H* e, para manter a eletroneutralidade, ha
saida de fons K" do meio intracelular, o que
eleva as concentracBes séricas do potassio
(Tennant et al., 1972, Philips, 1985; Sweeney,
1999; DiBartola, 2012).

Semelhante ao Capitulo Ill, nos animais
dos grupos GA e GB, mesmo apresentando
acidemia, com reducdo das concentragoes séricas
de bicarbonato, houve redugdo das concentragdes
séricas do potéssio. Estes resultados podem estar
associados com os mecanismos de regulagdo do
pH e do controle das concentracfes intra e
extracelulares do fon H*. Este processo é

realizado, basicamente, por quatro vias
metabdlicas que estdo interligadas. Sdo elas:
tampdes  intracelulares e  extracelulares,
eliminacdo de CO, via pulmonar, regulacéo renal
de fons H" e HCO5 e trocas catibnicas celulares
(Drage e Wilkinson, 2001; Rose e Post, 2001).

O movimento dos fons H* e K* através da
membrana celular, ou troca catidnica, é outro
recurso do organismo que pode auxiliar no
tamponamento dos meios intra e extracelular.
Normalmente, é um dos Ultimos recursos
langados pelo organismo na tentativa de controle
e correcdo do pH sanguineo (Rose e Post, 2001).

Entretanto a regulacdo renal é a via mais
eficiente na eliminagdo de ions H*, e
consequentemente de regulacdo do pH (Gomes,
1997; DiBartola, 2012). Paralelo a este fato,
nenhum animal apresentou sinais clinicos de
desidratacdo superiores a 4% e nem valores de
BUN superiores a 10,5 mMol/ L, estes resultados
refletem que ndo houve grandes varia¢des nas
taxas de filtracdo glomerular, e por conseguinte,
ndo comprometia a funcdo renal, o que
possibilitou a excrecdo dos fons H*, na urina,
visando a elevar o pH sanguineo. Os ions
hidrogénios sdo secretados ativamente pelos
tlbulos proximais e distais, sendo a concentragdo
urinaria méxima de hidrogénio em torno de
0,025 mMol/L, o que representa um pH de 4,6
(Drage e Wilkinson, 2001).

A hip6tese de que a manutencdo da
hidratacdo nos animais diarréicosfavoreceu a
normocalemia é reforgada pois, ndo houve
diferenca entregrupos nas concentracGes deste
fon, e diferente dos animais dos grupos GA e
GB, que apresentaram sinais de acidose
metabolica compensada a partir do segundo dia
de diarreia, os animais do grupo GC nédo
apresentaram esse quadro.
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A analise de regressdo das concentragGes
de CI" demostrou que houve diferenca entre os
trés grupos, entretanto, oscomportamentos das

concentragdes do ion cloreto em funcdo do
tempo foram semelhantes, e determinados por
derivacao da equagdo quadréatica (Grafico 22).
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Gréfico 22: Regressdo quadratica do comportamento das concentragdes séricas de Cl™de bezerras diarréicas submetidas a diferentes
protocolos de fluidoterapia oral, durante os cinco primeiros dias de paténcia.

No presente trabalho, 0 comportamento
das concentragfes de CI" em funcdo do tempo
acompanhou o comportamento do sédio,
apresentado as mesmas  variagbes. A
concentragdo de cloreto no liquido extracelular é
importante, tanto para a manutengdo da
osmolalidade quanto para a manutencdo do
equilibrio acido-base. Sua interacdo é complexa
e depende diretamente da concentragdo de sédio,
consequentemente do volume circulante, além
das concentragdes de potassio e do pH sanguineo
(Sweeney, 1999; DiBartola, 2012).

A abordagem tradicional classifica a
acidose metabdlica em hiperclorémica e
normoclorémica, com base nos valores do Agap
e da concentragdo do cloreto (DiBartola, 2012).
Nessa condicdo, a elevacdo da cloremia é
resultado do aumento na reabsorcéo renal de CI’,
em resposta a baixa relacéo entre ions cloretos e
bicarbonato, pela queda do bicarbonato
plasmético. O comportamento da concentracdo
sérica de cloretos é, normalmente, inverso ao
comportamento da concentragdo do ion
bicarbonato (Rose e Post, 2001). Com base nesta

observacdo, compreende-se porque ocorreram
diferencas entre os grupos. No presente trabalho,
o0s animais do GC apresentaram concentragdes de
do ion bicarbonato maiores do que as bezerras
nos grupos GA e GB (p<0,05).cdo do tempo
variou menos que 0s outros dois grupos (GA e
GB).

BUN, Glicose, BOHB, NEFA, Hematocrito e
Hemoglobina

Na Tabela 09, 10e 11 estdo apresentados
os valores médios dos parametros bioguimicos, o
hematécrito e hemoglobina nos diferentes
momentos, para os trés grupos: o Grupo A,
hidratado com solugéo polidnica 1 (com agente
alcalinizante: Acetato/ administrado duas vezes
em 24 horas), Grupo B hidratado com solucéo
polidnica 1 (com agente alcalinizante: Acetato/
administrado quatro vezes em 24 horas) e o
Grupo C, hidratado com solucdo polidnica
UFMG (com agente alcalinizante: Acetato e
Bicarbonato/ administrado duas vezes em 24
horas).
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Tabela 09: Valores médios e respectivos desvio padrdes das concentragdes do nitrogénio ureico sanguineo (BUN) (mMol/L), glicose (Gli) (mg/dL), hematécrito (Htc) e hemoglobina (Hb) de bezerras submetidas a
diferentes protocolos de fluidoterapia GA (animais hidratados com solucéo polidnica isotdnica/ duas vezes a cada 24 horas), GB (animais hidratados com solugéo poli6nica isotonica / quatro vezes a cada 24 horas), GC
(animais hidratados com solugdo polidnica UFMG/ duas vezes a cada 24 horas e o Total durante os cinco primeiros dias de paténcia das diarreias e valores de referéncia.

Momentos/ Hora

Escala em horas 1° dia de diarreia 2° dia de diarreia 3° dia de diarreia 4° dia de diarreia 5° dia de diarreia Y;Lor%erfc?s
M1 6:00h M5 06:00h M8 22:00h M9 6:00h M10 18:00h M11 6:00h M12 18:00h (Freitas, 2009)

Grupo 0 50 66 75 91 100 116 '
GA-BUN 7,2+4.9 7,8+2,6 7,3+2,6 8,8+4,1 7,3+2,3 8,7+3,2 7,742,6
GB-BUN 9,5#3,7 5,025 57+2,0 6,0+2,4 6,5+3,6 5,8+2,9 55427 78-10,2
GC - BUN 8,2+3,4 8,0+4,3 10,5+7,1 8,8+7,1 8,5+4,2 8,8+3,6 7,546,4
GA-Gli 91,2+19,0 90,8+12,7 103,2+17,0 84,7+14,5 107,7+17,6 105,5+24,1 106,0+14,0
GB- Gli 92,2+11,7 80,5+15,6 99,0+14,8 84,7+10,3 94,8+17,2 82,2+14,0 102,2+10,0 851035
GC-Gli 99,8+15,4 89,5+17,7 110,8+11,1 90,2+17,4 106,5+24,0 86,0+21,8 101,0+14,0 ' '
Gli_Total 94,4+15,38 86,9+15,3° 104,3+14,5"%  86,5+13,8° 103,0+19,6 48 91,2+21,8° 103,1+12,248
GA- Ht 29,2449 28,7+3,0 25,0+8,8 28,5+3,1 27,3+3,4 28,2+4,3 26,3%3,3
GB- Ht 30,545,0 28,2+4,0 28,0+£3,3 28,7434 27,3+3,9 28,243,9 27,3+3,5 i
GC - Ht 31,8+3,7 31,2+4,9 29,545,5 30,5+4,0 28,5453 29,8+4,8 28,045,1
Ht_Total 30,5+4,4"8 29,4+4,08 27,546,48 29,243,558 27,7+4,08 28,7+4,28 27,2+3,98
GA- Hb 9,9+1,6 9,8+1,0 9,4+12 9,7+1,1 9,3+1,2 9,6+1,5 9,0+1,1
GB- Hb 10,4+1,7 9,6+1,4 9,7+1,1 9,8+1,2 9,3+1,3 9,6+1,3 9,3+1,2 :
GC-Hb 10,8+1,2 10,6+1,7 10,0+1,9 10,4+1,4 9,7+1,8 10,1+1,6 9,5+1,7
Hb_Total 10,4+1,5%8 10,0+1,48 9,7+1,4° 9,9+1,2° 9,4+1,4° 9,8+1,4° 9,2+1,3%

Médias seguidas por letras maitsculas, nas linhas, distintas diferem significativamente pelo teste SNK para p<0,05.
Médias seguidas por letras minusculas, nas colunas, distintas diferem significativamente pelo teste T de Student para p<0,05
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Tabela 10: Valores das concentragdes e respectivos desvio padrdes séricas do B-hidroxibutirato (BOHB) (mMol/ L), acidos graxos ndo esterificados (NEFA) (mMol/L) de bezerras submetidas a diferentes protocolos de
fluidoterapia GA (animais hidratados com solug&o polidnica isoténica/ duas vezes a cada 24 horas), GB (animais hidratados com solug&o polidnica isotonica / quatro vezes a cada 24 horas), GC (animais hidratados com
solugdo poliénica UFMG/ duas vezes a cada 24 horas e o Total durante os cinco primeiros dias de paténcia das diarreias e valores de referéncia.

Momentos das coletas

erupe 1° dia de diarreia 2° dia de diarreia 3° dia de diarreia 4° dia de diarreia 5° dia de diarreia
GA- BOHB 0,0891+0,0752 0,0671+0,0451 0,0571+0,0239 0,0923+0,0418 0,0923+0,0418
GB- BOHB 0,1078+0,0422 0,0718+0,0326 0,1485+0,1255 0,0743+0,0625 0,1109+0,0296
GC - BOHB 0,1323+0,1786 0,1966+0,1719 0,0746+0,0566 0,1653+0,2536 0,1162+0,1197
GA— NEEA 1,4803+1,4763 1,1976+1,4472 1,1489+0,4075 0,9488+0,9826 0,9488+0,9826
GB- NEFA 0,4608+0,4763 0,5302+0,0911 0,6259+0,7687 0,4956+0,8470 1,4679+1,3688
GC — NEEA 0,5167+0,4678 0,9346+1,0378 1,1870+1,1114 0,9652+1,4688 1,8955+1,1661
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Tabela 11: Valores das concentragBes e respectivos desvio padrdes das concentragfes de nitrogénio ureico sanguineo (BUN)
(mMol/L), glicose (Gli) (mg/dL), hematdcrito (Htc) e hemoglobina (HB) de bezerras submetidas a diferentes protocolos de
fluidoterapia GA (animais hidratados com solucéo polidnica isoténica/ duas vezes a cada 24 horas), GB (animais hidratados com
solugéo polidnica isotonica / quatro vezes a cada 24 horas), GC (animais hidratados com solugéo polidnica UFMG/ duas vezes a
cada 24 horas) e o Total durante o terceiro dia de paténcia das diarreias e valores de referéncia

Momentos/ Hora

Escala em horas 3° dia de diarreia Valores de
M5 6:00h M6 12:00h M7 18:00h M8 22:00h Referéncia

Grupo 50 56 62 66 (Freitas, 2009)
GA-BUN 7,8+2,6 6,7+2,7 7,0+£3,0 7,3+2,6
GB-BUN 5,0+2,5 5,0+2,3 5,3+2,7 5,7+2,0 7,8-10,2
GC - BUN 8,0+4,3 8,845,7 10,5+6,8 10,5+¢7,1
GA-Gli 90,8+12,7 99,7+15,6 99,7+22,7 103,2+17,0
GB-Gili 80,5+15,6 90,7+16,2 92,2+6,6 99,0+14,8 851935
GC-Gli 89,5+17,7 90,3+9,2 101,0+11,1 110,8+11,1 ! !
Gli_Total 86,9+15,3° 93,6+13,9° 97,6+14,78 104,3+14,54
GA- Ht 28,7+3,0 27,7+£3,0 27,3+3,0 25,0+8,8
GB- Ht 28,2+4,0 28,243,7 27,743,6 28,0£3,3
GC - Ht 31,2449 29,2455 29,7455 29,545,5 )
Ht - Total 29,4444 28,4+4 " 28,2+4,1° 27,5+6,4"
GA-Hb 9,8+1,0 9,4+1,0 9,3+1,0 9,4+1,2
GB-Hb 9,6+1,4 9,6+1,3 9,4+1,2 9,7+¢1,1 _
GC-Hb 10,6+1,7 9,9+1,9 10,1+1,9 10,0+1,9
Hb_Total 9,97+1 44 9,64+1,44 9,59+1,44 9,72+1,44

Médias seguidas por letras distintas, maitsculas nas linhas, e mintsculas nas diferem significativamente pelo teste teste T de Student

para p<0,05

N&o foi possivel estabelecer qualquer
relagdo das concentragbes de BUN na anélise de
regressao, nos trés grupos. Houve pouca variagao
das médias desta varidvel, e seus valores
permaneceram dentro ou muito préximos, dos
limites fisiologicos (Freitas, 2009). Este
resultado reflete que, todos os protocolos
utilizados foram eficientes para a manutencdo da
hidratacdo nos animais diarréicos.

A elevacdo das concentragdes séricas do
BUN esté relacionada com o aumento da taxa de
reabsor¢do da uréia nos tdbulos proximais. A
desidratacdo reduz o volume total circulante que,
e em resposta aumenta da taxa de reabsor¢do no
fluido tubular. Este processo ocorre mesmo que
ainda ndo haja reducdo na taxa de filtragdo
glomerular, entretanto o aumento da reabsor¢éo
de &gua implica também na reabsor¢do passiva
da uréia (Cunningham, 2004; DiBartola, 2012).

As concentragdes séricas de glicose, nao
variaram entre 0S momentos, mas apresentaram
uma tendéncia de redugdo. Entretanto, ndo foi
possivel confirmar esse comportamento da
glicemia em fungdo do tempo, pela analise de
regresséo.

Os valores de glicemia encontrados neste
experimento sdo semelhantes aos valores
encontrados e discutidos na Capitulo 1I. A
glicemia elevada nos animais pode ter ocorrido
devido a quantidade de leite oferecida aos
animais (8 litros por dia), somada a glicose
presente  nas  solugdes de  hidratacdo
administradas (20g/ L).

Embora a hipoglicemia seja um achado
frequente nos trabalhos sobre diarreia nos
neonatos bovinos (Michell, 1983; Philips, 1985;
Michell, 1994; Berchtold, 1999; Naylor, 1999;
Freitas, 2009), o manejo nutricional da
propriedade associado ao uso das solucdes
poli6nicasfoi capaz de manter a glicemia dentro
de valores normais.

Estes resultados influenciaram
diretamente os resultados de OHB e de NEFA,
que ndo apresentaram variagdes estatisticas. As
concentragdes plasmaticas dos acidos graxos ndo
esterificados e da glicose em situacdo de jejum
possuem correlagdo inversa e significativa, o que
demonstra os ajustes metabdlicos realizados para
manuten¢do da homeostase em diferentes estados
nutricionais (Webbet al., 1969).

Quando a glicose e outros substratos
energéticos se tornam menos disponiveis para
oxidacdo é necessaria a mobilizacdo de reservas,
representada pelo aumento da concentragdo de
NEFA. Esta concentragio no plasma €
determinada pelos processos de lipdlise e
reesterificacdo, que sdo continuos e dindmicos. O
NEFA é uma fracdo pequena do total de &cidos
graxos presentes no plasma, apesar de
representar sua fracdo mais ativa
metabolicamente (Harper e Mayes, 1968). Estes
acidos graxos sdo originados da lipdlise de
triglicerideos armazenados nos adipdcitos e da
acdo da lipoproteina lipase durante a passagem
dos triglicerideos plasmaticos para os tecidos
(Nelson e Cox, 2002). Em situagdes de nutricdo
adequada é provavel que a lip6lise continue na

99



mesma taxa. A disponibilidade de glicose
representa papel importante no direcionamento
de NEFA para a formagdo de glicerideos por ser
precursora da a-glicerofosfato. Quando ha maior
disponibilidade de glicose, aumenta a
reesterificacdo de AGNE, o que resulta em
menor quantidade de NEFA no plasma (Harper e
Mayes, 1968).

Os valores de hematécrito e hemoglobina
ndo variaram entre 0S momentos, mas
apresentaram uma tendéncia de redugdo. N&o foi
possivel determinar o comportamento do
hematocrito e da hemoglobina em fungdo do
tempo, pela analise de regressao.

Analise do pH e densidade urinaria

Na Tabela 11 e 12 estdo apresentados os
valores médios do pH e densidade urinaria, nos
diferentes momentos, para 0s trés grupos: o
Grupo A, hidratado com solucéo poliénica (com
agente alcalinizante: Acetato/ administrado duas
vezes em 24 horas), Grupo B hidratado com
solucdo polibnica (com agente alcalinizante:
Acetato/ administrado quatro vezes em 24 horas)
e 0 Grupo C, hidratado com solucéo polidnica
UFMG (com agente alcalinizante: Acetato e
Bicarbonato/ administrado duas vezes em 24
horas).
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Tabela 12: Valores médios e respectivos desvio padrdes do comportamento do pH e densidade urinria de bezerras submetidas a diferentes protocolos de fluidoterapia GA (animais hidratados com solucgéo polidnica
isotonica/ duas vezes a cada 24 horas), GB (animais hidratados com solugéo poli6nica isotdnica / quatro vezes a cada 24 horas), GC (animais hidratados com solucéo poliénica UFMG/ duas vezes a cada 24 horas) e o

Total durante os cinco primeiros dias de paténcia das diarreias e valores de referéncia.

Momentos/ Hora

Escala em horas 1° dia de diarreia 2° dia de diarreia 3° dia de diarreia 4° dia de diarreia 5° dia de diarreia Y;?r%?c?:
M1 6:00h M2 18:00h M3 06:00h M4 18:00h M5 06:00h M8 22:00h M9 6:00h M10 18:00h M11 6:00h M12 18:00h Freitas. 2009

Grupo 0 16 25 41 50 66 75 91 100 116 ’
GA-pHu 6,25+0,24 6,37+0,44 5,78+0,31 5,83%0,24 5,72+0,23 5,90£0,21 5,80+0,21 6,07+0,15 5,98+0,24 5,93+0,20
GB-pHu 6,18+0,39 6,20+0,25 5,92+0,13 5,87+0,12 5,70+0,34 5,92+0,24 5,72+0,23 5,92+0,28 5,98+0,28 6,00+0,29 6,33 — 6,62
GC - pHu 6,20+0,37 6,90+0,83 6,45+0,63 7,02+0,75 6,52+0,73 7,03+0,68 6,33+0,59 6,98+0,81 6,33+0,46 6,67+0,68
GA- Den 1016,0+4,6 1010,74£3,7 1025,3+10,2 1009,045,9 1021,6+9,1 1013,7+13,4 1023,0+7,0 1006,0+5,1 1016,8+4,6 1008,7+7,9
GB-Den 1021, 3+11,8 1013,748,2 1015,0+8,0 1013,745,4 1017 7,7 1014,3+9,8 1016,3+8,8 1007,743,2 1011,745,4 1008,3+3,9 1011 - 1017
GC — Den 1018,0+7,3 1020,0+10,7 1021,3+10,3 1019,0+9,5 1020,0+11,3 1020,3+10,7 1025,0+8,6 1015,7+11,3 1016,046,2 1010,346,3

Meédias seguidas por letras maitsculas, nas linhas, distintas diferem significativamente pelo teste SNK para p<0,05.
Meédias seguidas por letras minGsculas, nas colunas, distintas diferem significativamente pelo teste T de Student para p<0,05
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Tabela 13: Valores médios e respectivos desvio padrdes do comportamento do pH e densidade urinéria de bezerras submetidas a
diferentes protocolos de fluidoterapia GA (animais hidratados com solucédo polibnica isotnica/ duas vezes a cada 24 horas), GB
(animais hidratados com solucéo polibnica isotbnica / quatro vezes a cada 24 horas), GC (animais hidratados com solugéo poliénica
UFMG/ duas vezes a cada 24 horas) e o Total durante o terceiro dia de paténcia das diarreias e valores de referéncia.

Momentos/ Hora

Escala em horas 3° dia de diarreia Valores de
M5 6:00h M6 12:00h M7 18:00h M8 22:00h referéncia

Grupo 50 56 62 66 (Freitas, 2009)
GA- pHu 5,72+0,23 5,92+0,31 5,98+0,22 5,90+0,21
GB- pHu 5,70+0,34 6,07+0,25 5,87+0,21 5,92+0,24 6,33 - 6,62
GC - pHu 6,52+0,73 6,52+0,60 6,80+0,74 7,03+0,68
GA-Den 1021,6+9,1 1018,3+9,0 1013,5£11,5 1013,7£13,4
GB- Den 1017 £7,7 1007,0+4,7 1013,3+4,1 1014,3+9,8 1011 - 1017
GC - Den 1020,0+11,3 1022,3+11,7 1018,7+9,4 1020,3+10,7

Médias seguidas por letras distintas, maitsculas nas linhas, e mintsculas nas diferem significativamente pelo teste teste T de Student
para p<0,05

A andlise de regressdo do pH urinério
demonstrou que houve diferencga entre os grupos.
Os grupos GA e GB apresentaram um
comportamento de redugdo dos valores de pH
urinario em fungdo do tempo, em resposta a
acidose metabdlica. Os animaisque foram
hidratados com a solu¢gdo  polibnica
lapresentavam acidemia, e excregdo de ions H”
na urina, reduzindo o pH urinério,0 que é uma
resposta compensatdria do organismo a acidose
metabdlica (DiBartola, 2012).J4 no grupo GC,
hidratado com solucdo polibnica UFMG, o
comportamento do pH urindrio em funcdo do
tempo foi de aumento (Grafico 23).

O sistema renal exerce papel importante
na manutencdo do pH, pois é responsavel pela
composicdo e volume do liquido extracelular
(Bookallil, 2012). Em resposta a acidose
metabdlica os rins sdo responsaveis pela
excrecdo de NH,'e aumento da reabsorcdo do
HCOs". J& a resposta a alcalose do sistema renal
esta diretamente relacionada com o aumento da
eliminac@o de ion bicarbonato, e em algus casos
associadaa retencdo seletiva de cloreto. De um
modo geral os rins s8o0 muito eficientes na
excregdo de alcalis administrados, em resposta a
alcalose  metabolica  (Cunningham, 2004;
DiBartola 2012).

8,5
8 a - 5 - -
B | | | | L] | |
75 . - H u . H -
e 7 L - L =
265 "
5 6 e ..i
555
5
y =-0,001x + 6,043 y =0,001x + 6,585
45 R2=0,033 R2 = 0,002
0 20 40 60 80 100 120 Horas140
¢ GleG2-pHu " G3-pHU  ===-- Linear (G1 e G2 - pHu) Linear (G3 - pHu)

Gréfico 23: Regressdo linear do comportamento do pH urinario de bezerras diarréicas submetidas a diferentes protocolos de

fluidoterapia oral, durante os cinco primeiros dias de paténcia

Os valores de densidade urindria nédo
variaram entre 0s momentos. Da mesma forma,
ndo foi possivel estabelecer relagdo entre da
densidade urinaria em fungdo do tempo.

4. CONCLUSOES

A andlise do perfis eletroliticos e
hemogasométricos e do pH e densidade urinaria
de bezerras submetidas & fluidoterapia oral com
diferentes solugdes poliénicas orais, durante os
cinco primeiros dias do periodo de paténcia das
diarreias naturalmente adquiridas, permite as
seguintes conclusdes:
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A fluidoterapia oral, em qualquer um dos

trés tratamentos, ndo teve efeito no

controle/ interrupcdo dos episodios de

diarreia, mas foi importante para a

manutencdo do  prognostico  clinico

favoravel dos animais.

e A fluidoterapia oral, em qualquer um dos
trés tratamentos, na dose de 100mL por
quilo de peso vivo foi efetivo na reposicdo
hidrica das bezerras.

e Todos o0s animais submetidos a
fluidoterapia oral, com a solugdo poliénica
isotbnica (GA e GB), independente do
protocolo de administracdo, apresentaram
algum grau alcalose metabdlica iatrogénica
no primeiro dia do periodo de paténcia das
diarreias.

e Todos o0s animais submetidos a
fluidoterapia oral com a solugdo poli6nica
isotdnica (GA e GB), independente do
protocolo de administracdo, apresentaram
algum grau de acidose metabdlica, a partir
do segundo dia de paténcia das diarreias.

o A fluidoterapia, com a solucdo poliénica
UFMGmostrou-se eficiente, durante 0s
cinco dias avaliados, na manuten¢éo do pH
sanguineo dentro dos limites fisiol6gicos
durante o periodo de paténcia das diarreias,
entranto causou uma alcalose metabolica
iatrogénica leve-moderada.
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CAPITULO V: CONSIDERACOES FINAIS

A partir da década de 70-80 as solugdes
polibnicas eletroliticas orais assumem um papel
determinante no tratamento de pacientes com
diarreia. A fluidoterapia oral foi constantemente
avaliada e teve sua eficacia comprovada no
restabelecimento e manutengdo do equilibrio
hidroeletrolitico, melhorando o prognéstico dos
enfermos,  independentemente  da  causa
etioldgica. O uso desta tecnologia é considerado
um dos maiores avancos da medicina humana do
século XX.

A fluidoterapia oral, na medicina
veterinaria, sobretudo para animais de producéo,
é a opcdo terapéutica mais adequada, pois fatores
como limitagdo técnica, associados ao baixo
custo das solucbes comerciais, além da
praticidade de administracdo do fluido justificam
0 Seu uso.

Entretanto, no Brasil, h& poucas pesquisas
que visam avaliar diferentes protocolos e
formulacBes destas solugbes no tratamento de
enfermidades que levam a alteragGes no perfil
sérico eletrolitico e no estadoacido-base.
Certamente as diarreias neonatais sdo as
indicacfes mais evidentes para a utilizacdo da
fluidoterapia oral nos neonatos bovinos, e ainda
assim, raros séo os profissionais que utilizam e
recomendam esta tecnologia.

Extremamente frequentes nos sistemas de
criacdo as diarreias dos neonatos, juntamente
com o complexo tristeza parasitaria bovina, sdo
as principais causas das elevadas taxas de
mortalidade presente nesta categoria. O
tratamento com antimicrobianos e anti-
inflamatorios, embora usuais, ndo corrigem as
alteracBes hidroeletroliticas e metabolicas que se
instalam nos animais e sdo as responsaveis pela
morte dos enfermos.

A prética da fluidoterapia em bezerros
diarréicos quer seja oral ou intravenosa é
pontual, e pouco utilizada. Poucas propriedades
possuem como protocolo de tratamento das
diarreias neonatais a administragdo de solucdes
polibnicas eletroliticas orais.

As enteropatias dos neonatos bovinos
possuem um periodo de paténcia, normalmente,
em torno de sete dias. Neste periodo, mesmo em
animais submetidos a fluidoterapia oral, sdo
observados sinais leves de desidratacdo, apatia,
reducdo do consumo voluntario e em alguns
casos € necessario a intervengdo com a
fluidoterapia intravenosa, associadas ou ndo com
ao uso de medicamentos (antimicrobianos e anti-
inflamatérios).  Entretanto  esta  pratica,
usualmente, ameniza as alteragbes no

desequilibrio  hidroeletrolitico e acido-base,
favorecendo o prognéstico dos enfermos.

As alteracdes hidroeletroliticas e do
equilibrio acido-base de bezerras acometidas por
casos naturais de diarreia sdo acidose metabdlica,
acompanhada de hiponatremia, hipercalemia,
hipoglicemia, aumento na concentracdo do BUN,
queda do pH urinario e aumento da densidade
urinaria. O terceiro dia de paténcia das diarreias
dos neonatos é 0 momento determinante para o
progndstico dos animais, pois todos 0s
mecanismos de compensacdo e tentativas de
correcdo das alteragdes acido-base ja foram
lancados e sdo observados com a hipercalemia, a
hiperventilacdo reduzindo desta forma a PCO; e
finalmente a excre¢do do excesso de ions H* na
forma de fon aménio (NH,") na urina. Portanto, a
eficiéncia que cada animal possui para controlar
a acidose metabdlica é determinante entre a vida
e a morte dos animais diarreicos (Freitas, 2009).

A interpretacdo dos resultados obtidos em
bezerras hidratadas com solucbes
poli6nicasisotdnicas orais também infere que as
alteracfes no estado acido-base pioram com a
evolucéo da diarreia dos neonatos.

Ndo é do conhecimento do autor que
existam trabalhos semelhantes, que utilizem a
fluidoterapia em casos naturais de diarreia,
realizado a campo e que acompanhem a evolucéao
deste enfermo tratado por periodos superiores ha
48 horas. Outra particularidade observada em
trabalhos de referéncia internacional estd
relacionada aos agentes alcalinizantes que
apresentam  concentragbes  superiores  a
80mMol/L (acetato/ bicarbonato/ citrato) em
contraste com o estudado no Capitulo Ill, que
possui a concentragdo de 48-50mMol/L
(bicarbonato/ acetato).

Pelo fato do presente estudo ter sido
realizado em uma propriedade de exploracdo
leiteira que possuia a hidratacdo oral como
protocolo de tratamento das diarreias, a
administracdo da fluidoterapia oral era efetuada,
como recomendada, imediatamente apds a
identificacdo  dos  sinais  clinicos  dessa
enfermidade. Dessa forma, os animais ndo
apresentavam  sintomas de  desidratacéo,
diferentemente dos trabalhos que avaliam
eficiéncia da fluidoterapia oral em animais
desidratados. Portanto, a proposta do presente
trabalho foi a prevencdo e correcdo das
alteracBes no equilibrio hidroeletrolitico e acido-
base, em animais diarreicos, visando, desta
forma, melhorar o progndstico dos animais
enfermos.
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Semelhante aos resultados encontrados
por diversos autores as solugdes eletroliticas
orais, testadas no Capitulo 111, foram capazes de
elevar as concentracbes séricas de ions
bicarbonato e alcalinizar o sangue em até duas
horas apds sua administracdo, causando uma
alcalose metabdlica iatrogénica, que foi
compensada pela depressdo respiratoria e pela
elevacdo das concentracdes de PCO,, durante o
primeiro dia de paténcia das diarreias dos
neonatos.

Entretanto com evolucdo da diarreia e as
continuas perdas de eletrolitos nas fezes, as
solugbes  polibnicas isotbnicas mostram-se
ineficazes na manutencdo do pH sanguineo
dentro da faixa de normalidade, em 24 horas, nas
solucbes testadas, no Capitulo IIl, com as
contracbes de agentes alcalinizantes propostas
(48-50mMol/L, para bicarbonato e acetato
respectivamente).

Outro fato importante deve ser levado em
consideracdo é que ndo foram observadas
mudancas nas concentragdes e no
comportamento do BUN. Este pardmetro reflete
a taxa de filtracdo glomerular, portanto, podemos
inferir que ndo houve um comprometimento do
volume circulatorio total, logo as solugdes
polibnicas isotbnicas orais, na dose de 100mL/
kg de peso vivo, foram eficazes na manutencéo
da hidratag&o dos enfermos.

Essa hidratagdio é de fundamental
importancia para o prognéstico dos animais
doentes, pois a volemia adequada permite uma
maior eficiéncia do sistema renal no controle do
equilibrio acido-base. Dessa forma, o0s rins
eliminam, na urina, fons H* na forma de NH,",
além de outros acidos orgéanicos, especialmente o
acido lactico, que é um dos principais
responsaveis pelo aumento da acidemia. Embora
ndo mensurado no Capitulo 111, é razoavel aceitar
gue o acumulo deste &cido, sobretudo o D-
lactico, ndo tenha atingido concentragBes muito
elevadas, pois a maioria dos animais (71,4% -
10/ 14) ndo apresentaram sinais de depresséo,
principal sintoma, além da acidemia, relacionado
com o acumulo do &cido léctico . Outro fato que
reforca esta hipGtese é que, no segundo
experimento, ndo houve variacdo  das
concentragdes de lactato em nenhum dos grupos
tratados.

Os resultados obtidos no primeiro
experimento, descritos no  Capitulo 1lI,
demonstraram que embora a utilizacdo das
solucbes polibnicas isotbnicas orais fossem
eficientes na manutengdo da hidratacdo dos
enfermos, a partir do segundo dia de paténcia das
diarreias 0s neonatos apresentavam acidose

metabolica leve. Entretanto a fluidoterapia foi de
grande importancia, prognéstica para 0s animais,
pois evitou acidose metabdlica se agravassem.

Estes resultados foram determinantes e
alavancaram a realizacdo do  segundo
experimento, descrito no Capitulo IV.

Dessa forma os objetivos iniciais do
experimento 1l foi desenvolver estratégias que
pudesse contornar essa condicdo observada no
primeiro experimento a campo. Para tal, foi
proposta a avaliagdo de trés  grupos
experimentais com protocolos de fluidoterapia
diferentes, visando a corrigir tanto o equilibrio
hidrico como o acido-base.

O primeiro questionamento concentrava-
se na administracdo da solucdopolidnica
isotdnica oral, pois como constatado do Capitulo
Il o tratamento proposto com duas
administracbes da solucdo (50 mL/ kg de peso
Vivo por vez, em 24 horas) causou nos animais
uma alcalose iatrogénica, que compensada,
principalmente, pela depressdo respiratdria e
elevagdo das concentragdes de PCO,. Dessa
forma, dividiu-se em quatro vezes (25 mL/ kg de
peso vivo por vez, em 24 horas) a dose a ser
administrada por bezerra diarreica, afim de ndo
causar uma alcalose iatrogénica, minimizando as
respostas compensatérias do organismo e
maximizando o efeito da fluidoterapia.

O segundo questionamento  estava
relacionado com a concentragdo dos agentes
alcalinizantes nas solucBes, dessa forma, o
terceiro grupo experimental apresentou o dobro
das concentracdes desses agentes (48 mMol /L
de bicarbonato e 50 mMol /L de acetato) e o
tratamento foi administrado duas vezes ao dia
(50 mL/ kg de peso vivo por vez, em 24 horas).

A interpretacdo dos resultados, obtidos no
segundo experimento, nos permite ratificar que
as diarreias dos neonatos bovinos se agravam
com o aumento do periodo de paténcia. As
cumulativas perdas de eletrdlitos nas fezes,
paralelo ao acumulo de acidos organicos,
principalmente o &cido l4ctico, estdo diretamente
relacionadas com o aumento das concentracBes
de fons H* e consequente aumento da acidemia,
que foram observados em todos os grupos, a
partir do segundo dia de paténcia das diarreias.

Em resposta ao primeiro questionamento
levantado, pelo segundo experimento, 0s animais
que foram hidratados com solugdo polibnica
isotbnica, com concentraces de agentes
alcalinizantes na dose de 50 Mmol/ L (acetato de
sodio), apresentaram comportamentos similares.
Portanto, semelhante ao descrito no Capitulo 11,
independente do protocolo utilizado, a solucéo
polibnica oral foi ineficaz na prevencdo e
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correcdo da acidose metabdlica em bezerras com
diarreia a partir do segundo dia de paténcia da
enfermidade. Porém assim como descrito no
Capitulo 11, neste experimento, a fluidoterapia
também foi de extrema importancia prognéstica,
pois durante os cinco primeiros dias do periodo
de paténcia das diarreias a solucdo polidnica
isotbnica oral, foi eficaz na correcdo da
hidratacdo, e evitou que houvesse 0 agravamento
acidose metabolica nos animais diarreicos.

Os animais hidratados com a solucéo
polidbnica UFMG  apresentaram  resultados
promissores.

As perdas cumulativas dos eletrolitos e
possivel acimulo de acidos organicos causados
pelas diarreias acarretaram, mesmo com a
reposi¢do hidroeletrolitica, na reducdo do pH
sanguineo, que foi agravado com o aumento do
periodo de paténcia da enfermidade. Este
comportamento foi observado em todos os
grupos, GA e GB a partir do segundo dia de
paténcia, e GC a partir do quinto de dia de
paténcia da enfermidade.

Somente o tratamento, que utilizava a
solugdo UFMG, foi capaz de corrigir as
alteracbes no equilibrio acido-base, a partir do
segundo dia de paténcia das diarreias. Este fato
pode ser confirmado pela interpretacdo dos
resultados obtidos durante o terceiro dia de
paténcia da enfermidade. As bezerras do grupo
GC, apresentaram resultados semelhantes ao
descrito, no Capitulo IllI, no primeiro dia de

paténcia, ou seja, 0s animais desse grupo
apresentaram um quadro de alcalose metabolica
iatrogénica.

Nos animais pertencentes aos grupos GA
e GB, mesmo apés a administracdo da
fluidoterapia oral, pode-se concluir que os
tratamentos utilizados foram ineficazes, néo
reestabelecendo o pH sanguineo aos valores
fisiolégicos. Em outras palavras, a reposicdo dos
agentes alcalinizantes contidos nas solugdes
polidnicas isotdnicas foram menores que as
perdas cumulativas e as taxas diarias de
deplecdo, portanto mesmo ap6s o tratamento 0s
animais apresentavam quadros de acidemia, que
se agravavam como o aumento do periodo de
paténcia. Entretanto, € importante salientar que,
mesmo ndo prevenindo ou evitando a acidose
metabdlica a partir do segundo dia do periodo de
patencia das diarreias, a fluidoterapia foi
importante pois, além de manter volemia e ser
uma fonte de energia para os neonatos enfermos,
ela evitou que acidemia se agravasse nos animais
diarreicos.

Os resultados obtidos com a solucéo
polibnica oral UFMGna prevencdo e correcdo
dos distarbios acido-base e hidroeletrolitico
durante os cinco dias de paténcia das diarreias
foram satisfatérios. Entretano, faz-se necessario
estudos mais aprofundados avaliando sua
utilizacdo, uma vez que o periodo de paténcia
dessa enfermidade pode se estender por um
tempo maior.
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