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SANTOS, Maira Moreira. Tratamento da acidose lactica ruminal aguda com solucdes
intravenosas hiperténicas de cloreto de sédio 7% ou de bicarbonato de sodio 6%
seguidas de &gua por via ororruminal. 2019. 68 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia
Animal) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as eficacias das solucGes intravenosas (V) hipertonicas de
cloreto de sodio (SSH) ou de bicarbonato de sédio (SBH), seguidas da administracdo de agua
por via intrarruminal, para o tratamento de ovelhas com acidose lactica ruminal aguda
induzida (ALRA). Foram utilizadas seis ovelhas adultas, com peso corporal (PC) 50,62 + 5,62
kg. A ALRA foi induzida duas vezes com a administracdo intrarruminal de sacarose (15 g/kg
PC) ap6s 18 horas de jejum solido. As ovelhas receberam os dois tratamentos, sendo um tipo
de solucdo a cada inducdo, seguindo delineamento cross over. Apds 18 horas da inducgéo,
realizou-se lavagem ruminal com 20 litros de agua e a infusdo IV de SSH 7% (4 mL/kg PC)
ou de SBH 6% (6,7 mL/kg PC) em 5 minutos. Em seguida, foi administrado agua (8% PC)
por via intrarruminal. Foram realizadas colheitas de sangue venoso nos momentos: -18h
(antes da inducdo), Oh (antes do tratamento), 5 min, 15 min, 30 min, 1h, 2h, 6h, 12h, 24h, 48h,
72h, 96h, 120h, 144h e 168h apo6s o inicio do tratamento. Os exames fisicos foram realizados
em -36h (antes do jejum) e nos demais momentos de colheita de sangue, exceto 5 min. As
amostras de liquido ruminal foram colhidas em -36h, -18h, Oh, 24h, 48h, 72h, 120h e 168h, e
as de urina em -18h, Oh, 1 h, 6 h, 12 h, 24 h, 48 h, 72 h, 96 h, 120 h, 144 h e 168 h. Das
amostras de sangue foram determinados: pH, pCO2, HCOs, BE, Na*, K*, CI, lactato L,
osmolalidade e a PPT. As variaveis SIDs, AG, SIG, Awt € VVP foram calculadas. Foram
realizadas as analises fisica, quimica e microbioldgica do liquido ruminal. A densidade e a
creatinina urinaria foram mensuradas, e as excrecdes fracionadas de Na*, K™ e CI, calculadas.
A ANOVA foi empregada para avaliar os efeitos dos fatores tempo, tratamento e a interagéo
entre os dois. O protocolo de inducdo foi eficaz, pois, 18 horas ap6s a inducdo, as ovelhas
apresentaram ALRA, desidratacdo e acidose metabolica. Os dois tratamentos elevaram o
volume plasmaético. A SSH provocou acidose hiperclorémica com reducdo da SIDs, enquanto
a SBH, causou alcalose metabdlica. Apos o tratamento com SSH, o pH e 0 HCOgs™ retornaram
aos valores basais em 144 horas, e 0 BE em 168 horas. No tratamento com SBH, o pH voltou
em 24 horas, e 0 HCOs™ e 0 BE em 48 horas. Nos dois tratamentos a motilidade ruminal se
recuperou em 96 horas, e a ingestdo maxima de feno ocorreu a partir de 120 horas. Apesar dos
desequilibrios iatrogénicos transitorios, as ovelhas ndo apresentaram alteracfes clinicas
aparentes. Os resultados comprovam que, a infusdo rapida de volume pequeno de SSH ou
SBH, seguida da administracdo de &gua, € eficaz para correcdo da desidratacdo e da acidose
metabolica leve a moderada de ovelhas com ALRA, e que, a SBH ndo promove a recuperacao
clinica mais precocemente.

Palavras-chave: Terapia com fluidos. Solugdo hiperosmoética. Acidose metabdlica.
Desidratacdo. Hidratacdo enteral. Ovinos.



SANTOS, Maira Moreira. Treatment of acute rumen lactic acidosis with hypertonic
intravenous solutions of 7% sodium chloride or 6% sodium bicarbonate followed by
ororuminal water. 2019. 68 p. Dissertation (Master’s Degree in Animal Health Science) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of intravenous (IV) sodium chloride
(HSS) or sodium bicarbonate (HBS) hypertonic solutions followed intraruminal water
administration, for the treatment of sheep with induced acute ruminal lactic acidosis (ARLA).
Six mature sheep with 50.62 £ 5.62 kg body weight (BW) were used. ARLA was induced
twice with intraruminal saccharose (15 g/kg after 18 hours solid fasting and sheep received
the two types of treatment protocol in a cross over design. After 18 hours of induction,
ruminal lavage with 20 liters of water was performed and IV infusion of 7% HSS (4 mL/kg
BW) or 6% HBS (6.7 mL/kg BW) over 5 minutes and was followed by intrarruminal water
administration (8% BW). Venous blood samples were collected at: -18h (before induction),
Oh (before treatment), 5 min, 15 min, 30 min, 1h, 2h, 6h, 12h, 24h, 48h, 72h, 96h, 120h, 144h,
and 168h after starting treatment. Physical examinations were performed at -36h (before
fasting) and the same moments of blood collection, except 5 min. Ruminal fluid samples were
collected at -36h, -18h, Oh, 24h, 48h, 72h, 120h e 168h, and urine samples at -18h, Oh, 1 h, 6
h, 12 h, 24 h, 48 h, 72 h, 96 h, 120 h, 144 h e 168 h. The pH, pCO2, HCOs’, BE, Na*, K*, CI',
L lactate, osmolality and TPP of venous blood were determined. The SIDs, AG, SIG, Atwt €
PVV were calculated. The physical, chemical and microbiological analyzes of ruminal fluid
were realized. Urine density and creatinine were measured and the Na*, K™ e CI" fractional
excretion were calculated. ANOVA was used to evaluate time and treatment factors and the
interaction. The protocol of induction was effective, after 18h of induction the sheep
presented ARLA, dehydration and metabolic acidosis. Both treatments increased the plasma
volume. HSS caused hyperchloremic acidosis with SIDs reduction, while HBS resulted in
metabolic alkalosis. After HSS treatment, pH and HCOs returned to baseline values at 144
hours and BE at 168 hours. With HBS treatment, pH returned at 24 horas, and HCOs and BE
at 48 horas. In both treatments the ruminal motility and the maximum hay intake were
restored at 96 and 120 hours, respectively. Although the solutions caused transient iatrogenic
imbalances, the sheep did not presented clinical abnormalities. The results prove that rapid
and small-volume of HSS or HBS infusion followed by water administration is efficient for
correcting the dehydration and mild to moderate metabolic acidosis in sheep with ARLA. The
treatment with HBS did not produce early clinical recovery.

Keywords: Fluid Therapy. Hyperosmotic solution. Metabolic acidosis. Dehydration.
Enteral hydration. Ovine.
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1 INTRODUCAO

A solucéo salina hipertdnica é utilizada tradicionalmente para a reversao do
choque hemorragico. Apesar da sua importancia na | Guerra Mundial, apenas a partir da
década de 1980 é que comecou a ser intensamente estudada, sendo Rocha e Silva et al. (1987)
e Velasco et al. (1980), pioneiros dos estudos. Com a sua notoriedade, a solugdo passou a ser
usada também no tratamento do choque hipovolémico, endotoxémico, e trauma craniano
(FRIEDMAN et al., 2008; MANGAT et al., 2015). A aplicacéo da solucéo salina hipertnica
(SSH) em ruminantes sempre foi voltada, principalmente, para o tratamento do choque
hipovolémico e endotoxémico (CONSTABLE et al., 1991a; DUPE et al., 1993; SICKINGER
et al., 2014; SUZUKI et al., 1998a). No entanto, como a diarreia neonatal em bezerros pode
provocar desidratacdo grave, alguns pesquisadores comecgaram a estudar o emprego da SSH
nessa enfermidade.

Os primeiros trabalhos que avaliaram a infusdo intravenosa (1V) rapida de
volume pequeno de SSH seguida da administracdo de solucdo eletrolitica oral (SEO),
comprovaram a eficacia desse procedimento para a correcdo da desidratacdo moderada
(CONSTABLE et al., 1996) e grave (WALKER et al., 1998; LEAL et al., 2012), em bezerros
com diarreia osmdtica induzida. Walker et al. (1998) constataram que a SSH por via
intravenosa seguida de SEO, é tdo eficaz para a reversdo da desidratagdo quanto o tratamento
convencional, o qual consiste em administracdo continua de solucao eletrolitica isotdnica por
via IV. O fato do tratamento tradicional demandar tempo para a infusdo e monitoramento do
animal, o qual geralmente esta fora do ambiente hospitalar, € que motivou estes estudos.
Posteriomente a estas pesquisas com diarreia induzida, alguns autores testaram o protocolo
em casos naturais de diarreia em bezerros com algumas modificacdes (AYDOGDU et al.,
2018; KOCH; KASKE, 2008; SENTURK, 2003; TREFZ et al., 2017a).

Além da desidratacdo, a diarreia provoca acidose metabolica. Por isso,
alguns pesquisadores utilizaram a solucdo de bicarbonato de sédio hipertonica (SBH) e
compararam com a SSH, em bezerros com diarreia neonatal. Os estudos seguiram 0 mesmo
procedimento de infusdo rapida de volume pequeno de solucdo hipertbnica por via IV,
sequida de SEO, e comprovaram que as duas solucdes sdo eficazes em reverter a desidratacao
e a acidose metabolica leve a moderada (KOCH; KASKE, 2008; TREFZ et al., 2017a). Estes

trabalhos, assim como de outros autores que utilizaram a SBH administrada de forma rapida,
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comprovam a seguranca do procedimento (BERCHTOLD et al., 2005; COSKUM et al.,
2010).

Assim como na diarreia em bezerros, também ocorre desidratacdo na
acidose lactica ruminal aguda (ALRA). Além disto, a doenca provoca acidose metabolica
decorrente da producdo de &cido lactico em quantidades excessivas (SNYDER; CREDILLE,
2017). Como descrito anteriomente, o tratamento tradicional para a correcdo destes
desequilibrios, é pouco vidvel de ser realizado a campo. Até o momento, nenhum estudo
avaliou os protocolos para tratamento da ALRA utilizando a infusdo intravenosa rapida de
SSH ou SBH, seguida de hidratacdo enteral com agua.

A comprovacdo da eficacia destes protocolos de tratamento em ruminantes
portadores de ALRA é necessaria, pois sdo praticos e exigem menor tempo para a execucao,

quando comparado ao tratamento convencional.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ACIDOSE LACTICA RUMINAL AGUDA

A ALRA ¢ considerada o disturbio fermentativo mais grave da microbiota
ruminal, podendo levar & morte dentro de 24 horas. Os animais que estdo no sistema intensivo
de producdo sdo mais suscetiveis, uma vez que a enfermidade ocorre quando ha ingestdo
excessiva de carboidratos rapidamente fermentaveis, sem adaptacdo a dieta. A doenca gera
prejuizos econdmicos, pois € a principal causa de morbidade e mortalidade neste sistema de
produgéo de ruminantes (NAGARAJA; LECHTENBERG, 2007; SNYDER; CREDILLE,
2017).

A fermentacdo rapida de carboidratos no rimen leva ao excesso de
producdo de &cidos graxos volateis e de acido lactico, e consequentemente, queda do pH
ruminal, o qual atinge niveis inferiores aos do intervalo de variacdo fisiol6gica
(CONSTABLE et al., 2017). O acimulo de &cido lactico no rimen torna a sua osmolalidade
superior a plasmatica, atraindo os liquidos extracelulares para seu interior, causando
desidratacdo e distensdo abdominal. O acido lactico presente em quantidade elevada, é
absorvido na corrente sanguinea, provocando acidose metabdlica sistémica (HUBER, 1971).
Além da desidratacdo e da acidose metabdlica, os animais apresentam apatia, taquicardia,
taquipneia, atonia ruminal e diarreia pastosa a liquida (OWENS, 1998; ORTOLANI et al.,
2010). Ocorre também a liberacdo de endotoxinas e histaminas, que podem levar ao
desenvolvimento de complica¢des secundérias. A intensidade dos sinais varia de acordo com
a quantidade de carboidrato ingerido, tipo e tamanho da particula, e o0 grau de adapatacédo da
microbiota ruminal (CONSTABLE et al., 2017). O tratamento da ALRA inclui a remocéo do
contetdo ruminal repleto de &cido lactico, correcdo da desidratacdo e da acidose metabdlica
(SNYDER; CREDILLE, 2017).

A correcdo dos desequilibrios provocados pela ALRA é realizada
tradicionalmente com a administracdo intravenosa (IV) da solucdo de bicarbonato de sodio
(NaHCO3 1,3%), cujo volume a ser administrado é obtido calculando-se a quantidade de
HCOzs™ necessaria para reverter a acidose metabdlica, a partir do déficit de bases. Para a
correcdo da volemia, emprega-se a infusdo continua de uma solugdo balanceada, sendo o
volume definido de acordo com o grau de desidratacdo estimado (SNYDER; CREDILLE,

2017). Alguns pesquisadores tém induzido a ALRA experimentalmente, a fim de avaliar o
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tratamento com diferentes tipos de solucdes administradas por via IV (FLAIBAN, 2010;
LEAL et al., 2007; MENDES NETO; ORTOLANI, 2000; PEREIRA, 2016).

Cosenza et al. (2015) induziram ALRA com sacarose (15 g/kg PC) em
ovelhas, conforme descrito por Kezar e Church (1979), e 16 horas apés a inducéo, iniciaram o
tratamento com lavagem ruminal e administragdo intravenosa da solucdo de Ringer com
lactato em volume correspondente a 10% do PC. Embora o tratamento tenha revertido a
desidratacdo na metade da infusdo, a acidose metabdlica moderada ndo foi corrigida, e 24
horas ap6s o tratamento, o0s animais ainda estavam apaticos e aciddticos. Outros
pesquisadores utilizaram o mesmo protocolo de inducdo de ALRA, porém, realizaram o
tratamento com solucdo alcalinizante (10% PC) apds a lavagem ruminal, e obtiveram a
correcdo da desidratacdo e da acidose metabolica na metade da infusdo. Ainda assim, o
restabelecimento da funcdo motora pré-estomacal e ingestdo de feno em quantidade adequada,
sO foi observada quatro dias ap6s o tratamento em ovelhas (FLAIBAN, 2010) e trés dias em
cabras (PEREIRA, 2016). Apesar destes estudos comprovarem a necessidade da remocéo do
acido lactico do rumen, hidratacéo e correcdo da acidose metabdlica, contrariamente, Sabes et
al. (2017) ndo realizaram nenhum procedimento terapéutico em ovelhas, nem mesmo a
remoc¢do do contetdo ruminal, e observaram reversdo da acidose metabdlica moderada, trés
dias ap6s a inducdo da ALRA com o protocolo citado anteriormente. E um resultado
incomum, pois contradiz os achados de outros estudos. Entretanto, os autores ndo relatam
qguando houve a recuperacéo clinica dos animais.

Embora o tratamento da ALRA com infusdo intravenosa continua de
solucdo alcalinizante e de solucdo balanceada seja eficaz, essa abordagem terapéutica é
inviavel de ser realizada fora do ambiente hospitalar, pois a hidratacdo parenteral exige tempo
para a administracdo e monitoramento. A fim de se obter praticidade e poupar tempo,
pesquisadores (AYDOGDU et al., 2018; CONSTABLE et al., 1996; COSKUN et al., 2010;
KOCH; KASKE, 2008; LEAL et al., 2012; SENTURK, 2003; TREFZ et al., 2017a;
WALKER et al., 1998) tém desenvolvido protocolos para o tratamento da desidratacdo e da
acidose metabdlica provocadas pela diarreia em bezerros. Estes protocolos incluem a infuséo
de volume pequeno de solucdo hipertdnica por via intravenosa, associada a solucdo

eletrolitica oral.



56

2.2 SOLUCOES HIPERTONICAS

As solugdes eletroliticas sdo classificadas considerando a sua natureza fisica
em cristaloides ou coloides, e sua tonicidade, em hipo-osmdticas, iso-osmoticas ou
hiperosmoticas. A tonicidade refere-se a osmolaridade, que é o nimero de particulas por litro
de solucdo expresso em mOsm/L e pode ser calculada, a partir da concentracdo dos eletrolitos
presentes na solucdo. A solucdo € hiperosmotica ou hiperténica, quando a sua osmolaridade é
superior a osmolalidade plasmatica. O termo correto ao se referir ao plasma e fluidos
extracelulares é osmolalidade, que é o nimero de particulas dissolvidas por kg de solucédo
(mOsm/kg), e pode ser mensurado em laboratério. No entanto, como 1 kg de plasma se
aproxima de 1 L, o termo osmolaridade é usado com certa frequéncia (CONSTABLE, 2003).

A solucdo salina hipertdnica, que € cristaloide, é utilizada em humanos
como tratamento auxiliar em casos de hemorragia grave, desde a | Guerra Mundial (ROCHA
e SILVA et al., 1987). Os efeitos hemodindmicos benéficos atribuidos a SSH s&o decorrentes
da expansao do volume plasmatico imediata, e vasodilatacdo transitoria (CONSTABLE et al.,
1994). Devido ao aumento da osmolalidade plasmatica, ha o deslocamento de liquidos do
espaco intracelular e do trato gastrointestinal para o espago intravascular, o que resulta em
aumento da pré-carga e consequentemente do débito cardiaco, pressao arterial, vasodilatacdo
arteriolar e melhora da microcirculacao, restabelecimento rapido do fluxo sanguineo e das
funcBes renal, hepética e intestinal, reversdo do choque hemorrégico refratario, reducédo do
edema tecidual e endotelial, e correcdo da acidose metabolica, em virtude da melhora na
perfuséo dos tecidos (CORSO et al., 1998; FRIEDMAN et al., 2008; ROCHA e SILVA et al.,
1987). Seus efeitos cardiovasculares podem ser observados em até uma hora apds a infuséo
(FRIEDMAN et al., 2008). O efeito hemodinamico da SSH é menos duradouro quando
comparado a SSH com dextran, no entanto, seu efeito é suficiente e seu custo €
consideravelmente menor (SUZUKI et al., 1998a). Além disto, o0 uso do dextran apresenta
alguns riscos, tais como, disfungdo renal, reacdo anafilatica e coagulopatias (DELANO et al.,
2015; NIEMI et al., 2010).

A SSH também apresenta efeitos imunomoduladores reduzindo a liberagédo
de citocinas pro-inflamatdrias e o estresse oxidativo dos neutréfilos, sendo utilizada para
controlar a sindrome da resposta inflamatdria sistémica e consequentemente, a disfuncao
multipla de 6rgdos (JUNGER et al., 2012; VINCENZI et al., 2009). Em virtude da acéo

hemodinamica e anti-inflamatoria, a SSH também tem sido aplicada para o tratamento de
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choque hipovolémico, endotoxémico, trauma craniano e suporte a volemia durante a cirurgia
(FRIEDMAN et al., 2008; MANGAT et al., 2015). Apesar dos beneficios, a SSH apresenta
potenciais riscos quando administrada muito rapidamente, isto é, acima de 1 mL/kg/minuto,
podendo causar bradicardia, hipotensdo, broncoconstri¢do, respiracdo rapida e superficial, e
coma. Além do mais, 0 uso da SSH pode causar hipernatremia e hipocalemia transitoria
(DIBARTOLA, 2011). Apesar da SSH corrigir a acidose metabdlica provocada pela ma
perfusdo tecidual e hiperlactatemia, sua SID efetiva € 0 mEg/L, e assim como a solugdo de
NaCl 0,9%, a infusdo de volume pequeno de SSH, induz acidose de ions fortes de grau leve,
associada a hipercloremia (CONSTABLE, 2003; MOON; KRAMER, 1995). A SSH pode
ocasionar queda do pH sanguineo de até 0,08 unidades, o qual se corrige ao longo do tempo, e
portanto, seu efeito no equilibrio acido base é clinicamente irrelevante. Logo, a utilizacdo da
SSH nas concentragdes usuais, ou seja, 7 a 7,5%, na dose de 4-5 mL/kg durante 4 a 5 minutos,
é segura (CONSTABLE, 1999).

Os efeitos da SSH sdo avaliados com o uso de modelo animal e
extrapolados para a medicina humana. Porém, a solucdo também ¢é utilizada na medicina
veterinaria. Tratando-se de ruminantes, ha estudos com a administracdo da SSH em ovelhas
para o tratamento de choque hemorragico (SMITH et al., 1985) e alcalose metabolica (WARD
et al., 1993), em bezerros com choque hipovolémico (DUPE et al., 1993) e endotoxémico
(CONSTABLE et al., 1991a; CONSTABLE et al., 1991b), e em vacas com choque
hipovolémico acometidas por volvulo abomasal (SICKINGER et al., 2014) e endotoxemia
(SUZUKI et al., 1998a; TYLER et al., 1994; TYLER et al., 1993). H4 também estudos em
vacas saudaveis, os quais comprovam a seguranca do uso da SSH (ROEDER et al., 1997,
SUZUKI et al., 1998b). Em virtude da sua acdo ressuscitadora, alem destes trabalhos, tém
sido realizados estudos em bezerros diarreicos, pois essa enfermidade pode provocar
desidratacéo grave, a qual requer a administragdo continua de solucdes eletroliticas isotbnicas
por via intravenosa, que € o tratamento convencional preconizado.

Entretanto, o tratamento tradicional da desidratacdo por via intravenosa, ndo
é um método viavel de ser realizado a campo. Devido a isto, foi desenvolvido um estudo com
diarreia osmotica induzida em bezerros, em que foram comparados trés grupos de
tratamentos, sendo um grupo tratado com a infusdo rapida (durante 4 minutos) de volume
pequeno de SSH com dextran (SSH-D) por via 1V, outro grupo que recebeu apenas solucao
eletrolitica oral (SEO), e o grupo tratado com SEO seguida de SSH-D por via IV. O

tratamento realizado com SEO seguida da administracdo intravenosa de SSH-D, foi superior,
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pois promoveu a correcdo rapida e duradoura da desidratacdo moderada, comprovada por
melhora clinica e reducdo do volume globular, e das concentragdes sanguineas de albumina,
lactato, creatinina e fostato (CONSTABLE et al., 1996). O equilibrio acido base ndo foi
avaliado neste estudo. Os autores destacam que o protocolo utilizado para a inducdo da
diarreia, no qual se administra sacarose e diuréticos, induz desequilibrios semelhantes aos
encontrados em casos naturais de diarreia em bezerros, e portanto, o tratamento com SEO
seguida SSH-D por via IV é um método eficaz e préatico, que pode ser empregado na rotina
para o tratamento da hipovolemia em bezerros.

De maneira semelhante, alguns pesquisadores compararam a administracdo
de SEO seguida por infusdo intravenosa de volume pequeno de SSH-D, com o tratamento
convencional, o qual consiste na infusdo continua de solugcdo de Ringer com lactato por via
IV, porém administraram em seguida a SEO, para o tratamento de bezerros com diarreia
osmotica induzida utilizando o protocolo citado anteriomente. Desta vez, o tratamento com
SEO seguida de SSH-D foi eficiente para a reversao rapida da desidratacdo grave. Além de se
gastar pouco tempo para a realizagdo do procedimento, o tratamento com SEO seguida de
SSH-D, foi tdo eficaz quanto o tratamento com infusdo intravenosa continua de Ringer com
lactato. Porém, a acidose metabdlica leve provocada pela diarreia, ndo foi corrigida dentro de
24 h. Apesar do tratamento convencional com infusdo continua ser eficaz para corrigir a
desidratacdo, o0 tempo para se atingir a correcdo, € maior do que quando se emprega a
administracdo de SSH-D e SEO. (WALKER et al., 1998).

Outro estudo com a aplicagdo da SSH-D foi realizado posteriomente, porém
para o tratamento de bezerros acometidos por diarreia de ocorréncia natural. Neste estudo, a
eficacia do protocolo de tratamento com SSH-D por via IV dentro de 5-10 minutos seguida de
SEO, foi comparada com a infusdo intravenosa de solucdo salina isoténica (32 mL/kg PC)
administrada dentro de 40-90 minutos, também seguida de SEO. Os dois tipos de tratamento
provocaram a hidratagdo na primeira hora apds o término do tratamento, entretanto, somente o
grupo que recebeu SSH-D e SEO se manteve hidratado, comprovando a eficacia e a
praticidade do protocolo para o tratamento de bezerros gravemente desidratados. Apenas o
equilibrio hidrico foi avaliado neste estudo (SENTURK, 2003).

Estes trabalhos pioneiros utilizaram SSH com dextran, o qual prolonga o
efeito de expansdo do volume plasmético provocado pela SSH. Como o dextran aumenta o
custo do tratamento, a eficacia deste procedimento apenas com SSH (sem dextran) seguida de

SEOQ, foi avaliada. Leal et al. (2012) induziram diarreia osmdtica em bezerros e compararam
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0s seguintes tratamentos: infusdo rapida de SSH por via I1V; administracdo de SEO; infusdo de
SSH seguida de SEO. Os autores comprovaram que a SSH seguida de SEO ¢ eficaz, pois
corrige a hipovolemia rapidamente, e a acidose metabdlica moderada. A interpretagdo dos
resultados permite afirmar que a SSH sem dextran seguida de SEO, € capaz de reverter a
desidratacédo tdo eficientemente quanto a SSH-D seguida de SEO, pois ndo houve diferenca
dos resultados obtidos em estudos anteriores.

Ainda utilizando volume pequeno de SSH por via IV seguida de SEO para o
tratamento dos desequilibrios provocados pela diarreia em bezerros, outro grupo de pesquisa
comparou esse procedimento com a infusdo continua de diferentes tipos de solucGes
isotOnicas por via IV, dentre elas, a solucdo de Ringer acetato (RA), Ringer com lactato (RL)
e bicarbonato de sodio (1,3%), todas associadas a administracdo de SEO. As solugdes de RA
e RL foram administradas durante trés horas na dose de 80 mL/kg, enquanto que, para a
infusdo da solucdo de bicarbonato, realizou-se o calculo para a obtencdo do volume
necessario, a partir do déficit de bases, e a solu¢do foi administrada por duas horas. Foi
constatado que todos os tratamentos empregados foram eficazes na corre¢do da hipovolemia e
da acidose metabolica de grau leve a moderado em bezerros com diarreia neonatal. No
entanto, a infusdo de SSH seguida de SEO, proporcionou a corre¢do dos desequilibrios mais
rapidamente, quando comparada aos outros tratamentos. Os pesquisadores também
concluiram que este procedimento é rapido, pratico, econémico e eficaz, e portanto, pode ser
empregado em bezerros com desequilibrios de grau moderado causados pela diarreia
(AYDOGDU et al., 2018).

Um trabalho com o uso da SSH para reverter a desidratagdo em ruminantes
adultos também foi realizado. A ALRA foi induzida em bovinos, e comparado dois tipos de
tratamentos. Foram retirados cinco litros de liquido ruminal através da canula, e
administrados cinco litros de agua no interior do rimen, em ambos 0s grupos. Em um grupo,
foi realizada a infusdo intravenosa de SSH 7,5% dentro de 15 minutos, e em seguida, a
administracdo continua de solucéo salina isoténica até 165 minutos. O outro grupo recebeu
solucdo salina isotdnica por via IV por 15 minutos, e em seguida, a infusdo continua da
mesma solucdo pelo mesmo periodo. Apesar dos autores terem realizado as mensuracdes sO
até 180 minutos apds o inicio dos tratamentos, foi observado que o grupo que recebeu SSH
havia corrigido parcialmente a desidratacdo (RODRIGUES et al., 2011). Embora os autores
tenham utilizado a SSH, o emprego da infusdo continua da solucdo isotbnica torna o

tratamento pouco pratico, visto que a SSH vem sendo empregada para tornar o tratamento
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mais rapido e facil de ser executado. A ALRA provoca desidratacdo e acidose metabdlica,
mas ndo foi observada alteracdo no equilibrio acido base com os tratamentos, durante o
periodo estudado.

Assim como na ALRA, os bezerros diarreicos ndo apresentam apenas
desidratacdo, mas também acidose metabolica, devido a perda de sodio e bicarbonato pelas
fezes, e além disso, a acidose pode ser intensificada pela producdo de &cido lactico por
bactérias intestinais (TREFZ et al., 2017b). Por isso, foram realizados estudos empregando-se
a solucdo de bicarbonato de sodio hipertonica (SBH) para o tratamento destes desequilibrios.
Berchtold et al. (2005) avaliaram a utilizacdo de volume pequeno de SBH 8,4% administrado
rapidamente por via IV em bezerros anestesiados com acidose metabdlica induzida pela
infusdo de acido lactico, e acidose respiratdria induzida pela retirada da ventilagcdo controlada
por 30 minutos. ApOs realizarem avaliacbes de parametros sanguineos e do liquido
cefalorraquidiano (LCR), os pesquisadores comprovaram que a SBH utilizada dessa forma é
segura, e eficaz para a correcdo do desequilibrio metabdlico, pois a rapida alcalinizacdo
causada pela SBH, ndo provocou acidose paradoxal do LCR. Conforme descrito na literatura,
0 bicarbonato de s6dio administrado de maneira rapida, leva a rapida alcalinizacdo, e ocorre
aumento de CO2 compensatorio, que se difunde pela membrana celular e por meio da barreira
hemato-encefalica, causando acidose paradoxal intracelular e do liquido cefalorraquidiano
(LCR) (FORSYTHE; SCHMIDT, 2000). No entanto, o verdadeiro impacto deste efeito, néo
foi elucidado. Além disto, outros efeitos como, piora na perfusao tecidual e intensificacdo da
acidose metabdlica, tém sido observados (CAMBIER et al., 2005; FORSYTHE; SCHMIDT,
2000).

Além deste trabalho, outros estudos foram realizados em bezerros
empregando-se a infusdo rapida de volume pequeno de SBH por via IV. A eficacia da SBH
8,4% foi comparada com a SSH 5,85%, ambas seguidas de SEO, para o tratamento de
bezerros desidratados e acidoticos, devido a diarreia neonatal. Foram observadas reverséo da
desidratacdo e da acidose metabolica nos dois tipos de tratamento. Entretanto, em casos de
acidose de grau mais acentuado, a SBH é mais apropriada, sendo a SSH indicada apenas em
casos de acidose leve, pois pode causar piora do quadro se utilizada em casos mais graves.
Mesmo com a infusdo rapida da SBH, e aumento significante da pCO2, também ndo se
observou sinais clinicos aparentes, relacionados aos efeitos colaterais (KOCH; KASKE,
2008).

A SBH também foi comparada com o solugédo isotnica de bicarbonato de
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sodio (1,3%). Foram utilizados bezerros com diarreia neonatal, que foram divididos em dois
grupos. Um grupo foi tratado com a solucdo isotdnica por via IV durante trés horas de
infuséo, e o outro grupo, recebeu apenas a infusdo da SBH (10 mL/kg) durante 20 minutos.
As mensuracdes foram realizadas somente até quatro horas apds o inicio dos tratamentos, e
foi constatado que a infusdo apenas de SBH, corrige o desequilibrio metabolico grave mais
rapidamente que a solucdo de bicarbonato (1,3%), contudo, a SBH ndo reverte a desidratacéo.
E importante destacar que a solucdo hipertdnica deve ser usada apenas para a ressuscitacio,
devendo-se obrigatoriamente realizar a administracdo de solucdo isoténica para a hidratagéo,
seja por via IV ou oral (CONSTABLE, 2003). Além disto, os pesquisadores observaram que a
administragdo intravenosa de grandes volumes de solugéo isotonica, corrige a hipovolemia.
Assim como nos trabalhos anteriores, ndo foram constatados sinais de efeitos colaterais
provocados pela infusdo rapida da SBH (COSKUN et al., 2010).

Por fim, Trefz et al. (2017a) avaliaram o uso de volume pequeno de SSH ou
SBH, e solugdo de glicose, para a correcdo da hipercalemia em bezerros com diarreia
neonatal. Além da hipovolemia e da acidose metabdlica, os bezerros diarreicos apresentam
desequilibrio eletrolitico, como hiponatremia e hipercalemia que variam de acordo com o grau
de acidose. Para efeitos comparativos, foi fornecida quantidades equivalentes de sédio com as
duas solugdes hipertonicas, que foram administradas de forma rapida, sendo em seguida,
administrada SEO. Os bezerros foram acompanhados por trés dias apds os tratamentos. Os
resultados deste estudo corroboram os descritos previamente, pois a SSH foi eficiente na
reversao apenas da acidose leve, enquanto que a SBH corrige graus mais acentuados de
acidose metabdlica. Os pesquisadores destacam que a ingestdo de quantidades adequadas de
SEO é fundamental para a correcdo da hipovolemia, observada ap6s a administracdo da SSH
ou da SBH. Além disto, o procedimento de infusdo rapida de SBH se demonstrou seguro, nao
ocorrendo efeitos colaterais. Embora 0s estudos comprovem que este tipo de tratamento é
rapido, pratico e eficaz na correcéo dos desequilibrios em bezerros, ainda ndo hé estudo com a
administracdo intravenosa rapida de solucdo hipertdnica seguida de hidratacao enteral, para o

tratamento da desidratacdo e da acidose metabdlica em ruminantes portadores de ALRA.
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3 HIPOTESES

A solucdo de cloreto de sodio 7% por via intravenosa seguida de agua por
via intrarruminal corrige o desequilibrio hidrico e acido base de ovelhas com acidose lactica

ruminal aguda.

A solucédo de bicarbonato de sodio 6% por via intravenosa seguida de agua
por via intrarruminal corrige o desequilibrio hidrico e &cido base de ovelhas com acidose

lactica ruminal aguda.

O tratamento de ovelhas acometidas por acidose lactica ruminal aguda com
solucdo intravenosa de bicarbonato de sédio 6%, seguida de agua por via enteral, promove a
recuperacdo clinica mais precocemente quando comparado ao tratamento com a solugéo de

cloreto de sédio 7%.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Testar um método de tratamento da ALRA induzida factivel a campo,
empregando-se a administracdo de volume pequeno de solucdo hipertdnica por via

intravenosa seguida de hidratacdo enteral com agua.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os efeitos das solugdes hipertdnicas de cloreto de sodio 7% e de
bicarbonato de so6dio 6%, administradas por via intravenosa, seguidas de administragcdo de
agua por via intrarruminal, sobre os equilibrios hidrico, eletrolitico e acido base de ovelhas

com ALRA induzida experimentalmente.

Comparar a eficacia dos dois protocolos terapéuticos em ovelhas com
ALRA induzida.
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TRATAMENTO DA ACIDOSE LACTICA RUMINAL AGUDA COM SOLUCOES
HIPERTONICAS INTRAVENOSAS DE CLORETO OU DE BICARBONATO DE
SODIO SEGUIDAS DE AGUA INTRARRUMINAL

TREATMENT OF ACUTE RUMEN LACTIC ACIDOSIS WITH
INTRAVENOUS HYPERTONIC SODIUM CHLORIDE OR BICARBONATE
SOLUTIONS FOLLOWED BY INTRARUMINAL WATER

RESUMO

Introducdo: Até o momento, as eficacias das solucbes hipertonicas de cloreto de sédio (SSH)
ou de bicarbonato de soédio (SBH) seguidas por administracdo intrarruminal de agua, nao
foram avaliadas para o tratamento da acidose lactica ruminal aguda (ALRA).

Hipdtese: O protocolo terapéutico com SBH promove a corre¢do dos desequilibrios e a
recuperacgdo clinica mais rapidamente do que com SSH.

Animais: Seis ovelhas adultas saudaveis.

Métodos: A ALRA foi induzida com sacarose duas vezes, e as ovelhas receberam os dois
tipos de protocolos de tratamento, um a cada vez, em delineamento cross over. Apds 18 horas
da inducdo, realizou-se lavagem ruminal e infusdo intravenosa de SSH 7% (4 mL/kg PC) ou
de SBH 6% (6,7 mL/kg PC) em 5 minutos, seguida por administracdo intrarruminal de agua
(8% PC). As solucdes forneceram 4,8 mmol/kg PC de sédio. Exames fisicos e laboratoriais
foram realizados por 168 horas.

Resultados: Os dois tratamentos produziram aumento do volume plasmatico. Apds o
tratamento com SSH, o pH e o HCOs" retornaram aos valores basais em 144 horas, e 0 BE em
168 horas. No tratamento com SBH, o pH voltou em 24 horas, e 0 HCO3™ e 0 BE em 48 horas.
Nos dois tratamentos a motilidade ruminal se recuperou em 96 horas, e a ingestdo maxima de
feno ocorreu a partir de 120 horas.

Conclusao/lmportancia Clinica: A administracdo de SSH ou de SBH seguida de agua por
via intrarruminal, corrige a desidratacdo e a acidose metabolica leve a moderada de ovelhas
com ALRA. O protocolo com SBH ndo promoveu a recuperacao clinica mais precocemente.
Palavras-chave: Terapia com fluidos; Solu¢do hiperosmoética; Acidose metabdlica; Cloreto
de Sddio 7%; Bicarbonato de Sodio 6%; Desidratagdo; Ovinos.

ABSTRACT

Background: The effectiveness of sodium chloride (HSS) or sodium bicarbonate (HBS)
hypertonic solutions followed by intraruminal water administration for the treatment of acute
rumen lactic acidosis (ARLA) have not been evaluated yet.

Hipothesis: Treatment protocol with SBH produces correction of imbalances and clinical
recovery more quickly.
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Animals: Six healthy mature sheep.
Methods: ARLA was induced with saccharose twice, and sheep received the two types of
treatment protocol in a cross over design. After 18 hours of induction, ruminal lavage was
performed and IV infusion of 7% HSS (4 mL/kg BW) or 6% HBS (6.7 mL/kg BW) over 5
minutes, was followed by intrarruminal administration of water (8% BW). The solutions
provided 4.8 mmol/kg BW of sodium.
Results: Both treatments increased the plasma volume. After HSS treatment, pH and HCOs
returned to baseline values at 144 hours and BE at 168 hours. With HBS treatment, pH
returned at 24 horas, and HCOs™ and BE at 48 horas. In both treatments the ruminal motility
and the maximum hay intake were restored at 96 and 120 hours, respectively.
Conclusions/Clinical Importance: Administration of HSS or HBS followed by intrarruminal
water corrects the dehydration and mild to moderate metabolic acidosis in sheep with ARLA.
Treatment with HBS did not produce early clinical recovery.
Key words: Fluid therapy; Hyperosmotic solution; Metabolic acidosis; 7% Sodium Chloride;
6% Sodium Bicarbonate; Dehydration; Ovine.
INTRODUCAO

A acidose lactica ruminal aguda (ALRA) gera prejuizos econémicos, pois € a
principal causa de morbidade e mortalidade nos sistemas intensivos de producdo de
ruminantes. O acumulo de acido lactico, devido a fermentacdo de quantidades excessivas de
carboidratos no ruamen, provoca acidose metabolica, desidratacdo e hipovolemia. A ma
perfusdo tecidual leva ao metabolismo celular anaerdbico, que aumenta a producdo de acido
lactico intensificando a acidose sistémica. Além do mais, outras substancias prejudiciais como
endotoxinas e histaminas sdo liberadas podendo causar complicagcfes sistémicas secundarias.
O tratamento da ALRA consiste na remocao do conteudo ruminal, repleto de acido lactico, e
na correcdo dos desequilibrios hidrico e acido base.*

Convencionalmente, o tratamento da acidose metabdlica provocada pela
ALRA é realizado com a administracdo intravenosa de solucgéo isotonica de bicarbonato de
sodio (NaHCOs 1,3%), obtendo-se a quantidade necessaria de HCOs™ para a corre¢do, a partir
do valor do déficit de bases. Para a rehidratacdo, emprega-se a infusdo intravenosa continua

de solucdo eletrolitica isoténica, definindo-se o volume a ser administrado, de acordo com o

grau de desidratacéo estimado.!?
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Este tratamento, porém, requer tempo para monitoramento do animal, o que
0 torna pouco préatico de ser executado a campo. Estudos foram realizados com a infusdo de
volume pequeno de solugdes hipertdnicas por via intravenosa, seguidas de solucao eletrolitica
oral (SEQO) para o tratamento da desidratacdo de bezerros diarreicos, a fim de se obter maior
praticidade e menor custo.®* A eficacia da administragdo rapida de soluc&o salina hipertonica
(SSH) seguida de SEO para reverter a desidratacdo moderada a grave e o desequilibrio
eletrolitico, foi comprovada em bezerros neonatos com diarreia osmotica induzida®® e com
diarreia de ocorréncia natural.®8

A SSH possui efeito ressuscitador, sendo indicada, portanto, em casos de
desidratacdo grave.® Entretanto, o potencial acidificante desta solugdo pode restringir o seu
emprego em animais com acidose metabdlica grave, tais como bezerros diarreicos com
hiperlactatemia acentuada.”'® Por isto, alguns pesquisadores avaliaram o tratamento de
bezerros acidoticos e desidratados com o uso da solucdo de bicarbonato de sodio hiperténica
(SBH) por via intravenosa, seguida do fornecimento de SEO, e comprovaram a eficacia e a
seguranca deste procedimento alternativo.”® Até o momento, somente um estudo avaliou a
eficacia do tratamento com a infusdo rapida de SSH em ruminantes adultos acometidos por
ALRA1

O objetivo deste estudo foi comparar as eficacias da SSH 7% e da SBH 6%
administradas por via intravenosa, seguidas da administracdo de agua por via intrarruminal,
para o tratamento da ALRA em ovelhas. Como a SSH néo apresenta capacidade alcalinizante,
a hipotese € que a SBH promova a correcdo dos desequilibrios e a recuperacdo clinica mais

rapidamente.

MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da
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Universidade Estadual de Londrina (CEUA-UEL), sob o protocolo n°® 5909.2017.43. Foram
utilizadas seis ovelhas mesticas adultas, saudaveis, ndo prenhes e ndo lactantes, com peso
corporal de 50,62 + 5,62 kg. As ovelhas foram alojadas em baias coletivas onde passaram por
periodo de adaptacdo a dieta 30 dias antes de serem submetidas a inducdo. Neste periodo
foram alimentadas com racdo comercial para ovinos adultos (Rural Ovino 16%, SRM
Nutricdo Animal, Maringa, PR) na quantidade correspondente a 1% do peso corporal (PC)
dividida em duas porcdes diarias, e com feno de capim “coast-cross” (Cynodon dactylon) e
agua a vontade.

Apbs o periodo de adaptacdo, as ovelhas foram submetidas ao jejum sélido
de 18 horas e a inducdo da ALRA, a qual foi realizada com 15 g/kg de PC de sacarose!?
(Acucar Cristal Alto Alegre, Usina Alto Alegre S.A., Colorado, PR) diluidos em dois litros de
agua morna (39°C) e administrados no interior do rimen por sondagem esofageana. Durante o
periodo de jejum os animais tiveram acesso livre a 4gua. Cada ovelha foi submetida a inducao
duas vezes, sendo que a segunda inducdo ocorreu pelo menos 30 dias ap0s a recuperacdo
completa da primeira doenca induzida.

O tratamento se iniciou 18 horas apds a administracdo da sacarose,
consistindo em remogdo do conteddo liquido ruminal por meio de sondagem esofageana e
lavagem do ramen, infusdo da solugdo hipertbnica por via intravenosa e administracdo de
agua por via intrarruminal. A lavagem do rimen foi realizada com 4 litros de 4gua morna e
sifonamento com auxilio da compressdo manual do abdémen em posi¢do ventrocaudal. Esse
procedimento foi repetido cinco vezes, totalizando a lavagem com 20 litros de agua, a fim de
remover 0 maior volume possivel de conteddo ruminal composto por liquido e particulas
menores.

Logo em seguida a lavagem do ramen, os animais foram cateterizados (BD

Angiocath cateter 18G, Becton Dickinson Industrias Cirurgicas Ltda., Curitiba, PR) na veia
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jugular esquerda e um tubo extensor de equipo de 20 cm de extensdo (Extensor, Embramed
Indastria e Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., Sdo Paulo, SP) foi acoplado para a
infusdo da solucdo. Apos a fixacdo do cateter, iniciou-se a administracdo intravenosa de uma
das duas solucGes hipertdnicas estudadas: SSH - solucdo de cloreto de sodio 7% (Cloreto de
Sédio 7%, Laboratério Prado S.A., Curitiba, PR) na dose de 4 mL/kg de PC; e SBH - solucéo
de bicarbonato de sodio 6% (Solucdo de Bicarbonato de Sodio 6%, Laboratério Prado S.A.,
Curitiba, PR) na dose de 6,7 mL/kg de PC. Independente do volume administrado, a infusao
foi realizada durante cinco minutos. O delineamento cross-over foi empregado e todas as
ovelhas receberam as duas solugbes, uma em cada inducdo de ALRA, sendo a ordem
estabelecida por sorteio. Ambas as solucdes forneceram 4,8 mmol de sodio/kg de PC. Estas
solucdes hipertonicas foram escolhidas por estarem disponiveis comercialmente para uso
veterinario no mercado brasileiro.

Imediatamente apds o término da infusdo da solugdo hipertonica, dgua foi
fornecida em volume correspondente a 8% do PC no balde aos quais 0s animais estavam
adaptados. O volume de agua ingerido voluntariamente foi mensurado e o restante foi
administrado no interior do ramen por meio de sondagem esofageana. Este procedimento foi
concluido dez minutos depois do final da administragdo intravenosa.

Exames fisicos compreendendo afericdo da temperatura retal e das
frequéncias cardiaca, respiratoria e dos movimentos ruminais (MR), e avaliagdo de coloragédo
das mucosas, tempo de preenchimento capilar, turgor da pele da palpebra, presenca de
enoftalmia, caracteristicas das fezes, comportamento e postura foram realizados nos
momentos -36 h (antes do jejum) e nos demais momentos destinados a colheita de sangue,
exceto 5 minutos. A avaliacdo do apetite comecgou a ser realizada a partir do fornecimento de
feno e de agua (momento 2 h), subjetivamente, por meio do comportamento exibido de

interesse pelo alimento, e objetivamente, pela diferenca entre as pesagens do feno ofertado e
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da sobra no cocho a cada 24 horas. O volume de &gua ingerido também foi mensurado a cada
24 horas.

As amostras de sangue venoso foram colhidas nos seguintes momentos:
antes da inducéo (-18 h), antes de iniciar a infusdo intravenosa (0 h), ao término da mesma (5
min), ao final da administracdo intrarruminal de agua (15 min) e 30 min, 1 h, 2 h, 6 h, 12 h, 24
h, 48 h, 72 h, 96 h, 120 h, 144 h e 168 h apds. O sangue foi colhido diretamente do cateter
com auxilio de seringa e agulha, nos momentos de 0 h a 24 h. Nos demais momentos,
incluindo 5 min, a colheita foi realizada diretamente na veia jugular direita. As amostras
foram acondicionadas em frascos a vacuo contendo anticoagulante EDTA sem fluoreto de
sodio para a determinacdo da concentracdo de proteinas plasmaticas totais (PPT) e com
fluoreto de sodio para as determinacdes de lactato L e de creatinina. O plasma fluoretado foi
obtido, no maximo dez minutos ap6s a colheita, por meio de centrifugacdo (1500 x g por 10
minutos), e congelado a 20°C negativos até o momento das analises. Para 0 exame
hemogasométrico as amostras de sangue venoso foram colhidas sob condi¢do de anaerobiose
utilizando-se seringas de 3 mL contendo cerca de 0,08 mL (400 Ul) de heparina sddica
(Hemofol, Cristalia) como anticoagulante, acopladas a agulhas hipodérmicas (30 x 0,8 mm).

As amostras de urina foram obtidas por miccdo espontanea ou induzida por
obstrucdo manual breve das narinas e da boca, nos momentos: -18 h, 0 h, 1 h, 6 h, 12 h, 24 h,
48 h, 72 h, 96 h, 120 h, 144 h e 168 h. A densidade foi determinada logo apds a colheita. Para
as demais analises, as amostras foram mantidas congeladas (20°C negativos).

O liquido ruminal foi colhido, por meio de sondagem esofageana com
auxilio de succdo, nos momentos: -36 h, -18 h, 0 h, 24 h, 48 h, 72 h, 120 h e 168 h para a
anélise a fresco.

As determinacGes das concentracbes de PPT foram realizadas por

refratometria (Refratbmetro manual portatil, Atago Brasil Ltda., Ribeirdo Preto, SP). As
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concentracfes plasmaticas de creatinina e de lactato L foram mensuradas pelo método
cinético e colorimétrico, respectivamente, com leitura espectrofotométrica (Dimension Xpand
Plus, Siemens Ltda., Sdo Paulo, SP). As mensura¢des sanguineas de pH, pressdo parcial de
dioxido de carbono (pCOz), concentragdo de bicarbonato (HCOs'), excesso de bases (BE),
concentracOes de sodio (Na*), potassio (K*) e cloretos (CI) e osmolalidade foram realizadas
em analisador de gases sanguineos (RAPIDpoint 500, Siemens Ltda., Sdo Paulo, SP), em ate,
no maximo, 15 minutos apos a colheita.

A densidade urinaria foi mensurada por refratometria (Refratbmetro manual
portatil, Atago Brasil Ltda., Ribeirdo Preto, SP). Nas amostras conservadas, determinaram-se
as concentracdes de creatinina, pelo método cinético, e as de Na*, K* e CI- empregando-se o
método de eletrodo ion seletivo (Dimension Xpand Plus, Siemens Ltda., Sdo Paulo, SP).

As analises do liquido ruminal foram realizadas em até 30 minutos apés a
colheita e consistiram na determinagdo do pH com potenciémetro eletronico (PG1800,
Gehaka, Industria e Comércio Eletro Eletrénica Gehaka Ltda, S&o Paulo, SP), na avaliacdo da
cor, odor e consisténcia, e na determinagdo do tempo de reducdo do azul de metileno
(TRAM).2 Foi realizada a avaliacdo dos protozoarios quanto a viabilidade (vivos ou mortos).
A proporcdo entre bactérias Gram positivas e Gram negativas foi estabelecida em esfregacos
apos a coloragdo de Gram.

As variaveis subsequentes foram calculadas empregando-se as seguintes
formulas:

a) Diferenca de fons fortes — Strong lon Difference (SID3):!*
SIDs = (Na" + K*) — (CI")

b) Hiato ani6nico — Anion Gap (AG):°
AG = (Na" + K*) — (CI" + HCO3)

¢) Strong lon Gap (SIG):®
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SIG = ([3,6 Xx PPT] / [1 + 107%PH]) — AG
d) Concentracéo total de acidos fracos ndo volateis (Atot):1°
Aot = 3,6 X PPT (g/dL)
e) Variagdo percentual do volume plasmatico (VVP):*’
VVP = [(PPTYPPT?) — 1] x 100

Onde PPT! é o valor de PPT observado antes da indugdo, e PPT? sdo 0s

valores de PPT dos momentos subsequentes.

f) Excrecéo fracionada de eletrdlitos:®
EF (@) = (concetracdo urinaria de (a) X creatinina plasmatica /
concentracdo plasmatica de (a) x creatinina urinaria) x 100

Onde (a) é a substancia excretada.

A analise de variancia de medidas repetidas bifatorial foi empregada para
testar os efeitos do tempo (antes e apds a infusdo das solucdes e a administracdo de agua), do
tratamento administrado (tipo de solugdo) e para avaliar a interacdo entre os dois fatores
(tempo e tratamento). Quando a estatistica F resultou significativa, empregou-se o teste de
Tukey para a comparagdo entre as médias. Utilizou-se o pacote SigmaPlot for Windows 13.1
(Systat Software Inc., San Jose, California) para a realizagdo das analises. Admitiu-se

probabilidade de erro de 5%.

RESULTADOS
O protocolo de inducdo foi eficaz para provocar ALRA e as alteracOes
observadas foram equivalentes nas duas vezes em que a doenca foi induzida. Todas as ovelhas
apresentaram apatia, diarreia liquida, desidratacdo leve a moderada e atonia do rdmen, com
pH do liquido ruminal abaixo de 5,0 (SSH: 4,37 + 0,13; SBH: 4,43 + 0,16) no momento 0 h

(figura 1). A frequéncia cardiaca se elevou, mas ndo houve alteracdo da frequéncia
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respiratoria e da temperatura corporal. O liquido ruminal apresentou as seguintes alteracGes
antes do tratamento (0 h): cor castanho, odor acido, consisténcia aquosa, aumento no TRAM
maior de 20 minutos (figura 1), predominio de bactérias Gram positivas (de 80 a 95%) e
pequena quantidade de protozoarios, sendo todos mortos.

Com a instalacdo da ALRA (0 h), os animais apresentaram reducdo do pH
sanguineo (SSH: 7,201 £ 0,087; SBH: 7,245 £ 0,084), do HCO3™ (SSH: 14,63 + 2,37 mmol/L;
SBH: 17,18 £ 2,64 mmol/L) e do BE (SSH: -13,37 + 3,76 mmol/L; SBH: -10,15 + 3,90
mmol/L), e a pCO2 ndo se alterou (figura 2). Houve aumento das concentra¢bes sanguineas de
Na* (SSH: 151,50 + 1,23 mmol/L; SBH: 150,10 + 3,39 mmol/L) e de CI" (SSH: 118,50 + 1,52
mmol/L; SBH: 117,17 + 2,32 mmol/L), o K* ndo apresentou alteracdes, e a SIDs diminuiu
(SSH: 37,12 £ 1,27 mmol/L; SBH: 37,22 + 1,83 mmol/L) (figura 3). A concentracédo
plasmatica de lactato L ndo se modificou, assim como a Awt (figura 4). Houve aumento do
AG (SSH: 22,47 £+ 1,89 mmol/L; SBH: 20,07 + 2,28 mmol/L) e da osmolalidade plasmatica
(SSH: 305,78 £ 2,38 mOsm/kg; SBH: 302,80 + 7,13 mOsm/kg), e diminui¢do do SIG (SSH: -
7,13 + 2,56 mmol/L; SBH: -3,40 £ 3,13 mmol/L). O volume plasmatico se reduziu (SSH: -
3,84 + 6,83 %; SBH: -8,23 £ 4,70 %), mas ndo diferiu dos valores observados antes da
indugdo (-18 h). A excrecdo fracionada dos eletrdlitos e a densidade urinaria ndo variaram
com a enfermidade (figura 5).

A infusdo da SSH (5 min) provocou queda ainda maior do pH (7,098 +
0,060). O efeito teve duragdo curta e se reverteu em 15 min, quando retornou ao valor
observado antes do tratamento (0 h). Os valores de HCOs™ (11,38 + 1,53 mmol/L) e de BE (-
18,28 + 2,47 mmol/L) também diminuiram ao término da infusdo, mas nao diferiram dos
observados no momento O h, e a pCO2 apresentou reducdo gradativa alcan¢ando valor menor
em 12 h (31,35 = 2,80 mmHg). Os valores de pH e HCOz3™ voltaram aos originais, anteriores a

inducgdo, 144 h, o BE 168 h e a pCO2 48 h apds o tratamento (figura 2). As concentracdes de
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Na* (161,25 + 2,98 mmol/L) e de CI" (134,0 + 3,69 mmol/L) se elevaram, e 0 K* (3,29 £ 0,27
mmol/L), assim como a SIDs (33,54 + 2,37 mmol/L), foi reduzido com a infusdo da SSH (5
min). O Na* retornou ao valor original em 2 h, e 0 K™ em 30 min (figura 3). A concentracao
de CI" e a SIDs ndo voltaram aos valores originais até o final do periodo de observacgdo (168
h).

Com a administracdo da SSH (5 min), houve elevacdo da osmolalidade do
plasma (325, 83 £ 5,78 mOsm/kg) e da VVP (26,58 £ 9,76 %), e reducdo da Awt (20,16 + 1,20
mmol/L), que retornaram aos valores originais em 1, 6 e 12 h, respectivamente. A
concentracdo plasmatica de lactato L, o AG e o SIG ndo se modificaram com a infusdo. O AG
voltou ao valor basal em 30 min e o SIG se elevou gradativamente retornando ao valor
original a partir de 6 h (figura 4).

A infuséo da SBH (5 min) ocasionou, por outro lado, elevacdo imediata do
pH (7,596 + 0,036), do HCOs™ (41,92 + 3,39 mmol/L) e do BE (20,03 + 3,70 mmol/L). Os
valores de pH se reduziram gradativamente, apresentando-se menores do que os basais entre 6
h e 12 h, e retornando aos mesmos a partir de 24 h. As reducdes do HCOs e do BE foram
mais acentuadas, atingindo os valores anteriores ao tratamento (0 h) entre 2 h e 24 h, e
retornando aos basais a partir de 48 h. A pCOz2 apresentou aumento (44,12 + 4,04 mmHg) nao
significativo imediatamente ap6s a infusdo, diminuicdo gradual até 12 h e retorno ao valor
original a partir de 24 h (figura 2). A concentracdo de Na" (155,37 + 4,40 mmol/L) e a SIDs
(53,72 £ 3,03 mmol/L) se elevaram com a infusdo, diminuiram e mantiveram valores mais
baixos entre 6 h e 24 h, e retornaram aos basais a partir de 48 h. A concentracdo de CI,
elevada com a doenca, foi corrigida ao término da infusdo, e 0 K* manteve-se reduzido entre
15 min e 48 h (figura 3).

Com a administracdo da SBH (5 min), a concentracdo plasmatica de lactato

L se elevou (5,85 = 1,90 mmol/L), voltando ao valor original a partir de 2 h. Ocorreu aumento
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da osmolalidade plasmatica (314,28 + 8,78 mOsm/kg), do SIG (3,63 + 1,25 mmol/L) e da
VVP (27,43 £ 9,17 %), e reducdo do AG (11,78 + 2,02 mmol/L) e da Awt (19,92 + 1,42
mmol/L). A osmolalidade se reduziu ao longo das primeiras 24 horas e retornou ao valor
basal em 48 h. A VVP, a Awt e 0 SIG, retornaram ao valor original em 1 h e o AG a partir de
15 min (figura 4).

As variaveis urinarias exibiram o mesmo comportamento com os dois tipos
de tratamento testados. A EF de Na* apresentou-se aumentada unicamente no momento 1 h, e
as EF de K* e de CI" ndo se modificaram ao longo do tempo estudado. Por fim, a densidade
urinaria se manteve mais baixa entre 1 h e 24 h (figura 5).

As diferencas observadas entre os dois tipos de tratamento estudados foram
marcantes para pH, HCOs", BE, SIDs e SIG, sempre mais elevados no tratamento com SBH a
partir do término da infuséo, e para Cl- sempre mais baixo neste tratamento (figuras 2, 3 e 4).
O Na* foi mais alto no tratamento com SSH ao término da infusdo e entre 6 h e 24 h, e 0 K*
entre 1 h e 12 h. O lactato L manteve-se mais baixo no tratamento com SSH do término da
infusdo até 2 h, e 0 AG foi mais alto neste tratamento ao término da infusdo e com 24 h, 48 h,
96 h e 120 h. A osmolalidade foi maior ao final da infusdo da SSH e entre 6 h e 24 h. No
tratamento com SBH, a VVVP foi menor e a Awt maior nos momentos 1 he 2 h.

O volume de &gua ingerido voluntariamente logo apo6s a infusdo das
solucBes hipertdnicas variou entre as ovelhas (200 a 1096 mL ap6s a SSH e 400 e 700 mL
apos a SBH) e ndo diferiu entre os tratamentos (P = 0,282). Duas ovelhas ndo ingeriram agua
apos receberem SSH e quatro ndo ingeriram apds receberem SBH.

Todas as ovelhas se recuperaram clinicamente apds os dois tipos de
tratamento empregados, demonstrando padrao parecido de evolucédo ao longo do tempo. Nédo
foram evidenciados efeitos colaterais aparentes durante ou apds a administracdo das solucgdes

hipertdnicas. Independente do tratamento, o pH do liquido ruminal, 0 TRAM e a frequéncia
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dos MR retornaram gradativamente aos valores observados antes do jejum (-36 h) a partir de
48, 72 e 96 h, respectivamente. O predominio de bactérias Gram negativas e a presenca de
protozoarios vivos retornaram em 48 e 24 h, respectivamente. A ingestdo de volumoso
aumentou gradativamente e se manteve maxima a partir de 120 h (figura 1), assim como a
ingestdo diaria de 4gua, sem distincdo entre os tratamentos (P = 0,317).
DISCUSSAO

Os resultados comprovam que, apdés a lavagem ruminal, a administracao
intravenosa rapida da SSH 7% ou da SBH 6% seguida de administracdo intrarruminal de dgua
é eficaz para o tratamento da ALRA induzida em ovelhas. Alguns pesquisadores testaram
solucdes hipertdnicas seguidas da administracdo de solugdo eletrolitica oral (SEO) para o
tratamento de bezerros diarreicos desidratados®® e comprovaram a eficéacia do procedimento.
No caso da ALRA, apenas um trabalho avaliou a correcdo da desidratacdo em bovinos com o
uso da SSH 7,5%. Entretanto, a hidratacdo foi realizada com infus&o intravenosa de solugéo
salina isot6nica (NaCl 0,9%) combinada com administracdo de agua no interior do ramen.* O
presente trabalho é o primeiro que utiliza volume pequeno de SSH 7% ou de SBH 6%
administrado por via IV de forma répida e seguido por administracdo de &gua por via
intrarruminal, para o tratamento dos desequilibrios hidrico e &cido base decorrentes da ALRA.

As duas solucbes testadas induziram desequilibrio metabolico iatrogénico
imediato e transitorio, sendo que a SSH intensificou a acidose metabdlica ja instalada,
enquanto a SBH induziu alcalose metabdlica. Ambas as solu¢Bes provocaram hipernatremia,
mas a hipercloremia foi resultado exclusivo da administracdo da SSH. Por fornecer
quantidades equivalentes de Na* e de CI-, a SSH induziu acidose hiperclorémica, com reducao
da SIDs plasmatica. A despeito da hidratacdo dos animais e da melhora clinica, a
concentracdo de CI ainda estava elevada e a SIDs reduzida ao final do periodo de observagé&o.

Embora a diminui¢do do pH sanguineo ap6s a infusdo da SSH tenha sido, em média, de 0,103
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unidades, ou seja, mais acentuada do que a observada e descrita por outros pesquisadores,®!
ndo ocorreram alteracBes clinicas aparentes. A acidemia provocada pela ALRA nédo foi
acompanhada por hipocapnia compensatoria, 0 que coincide com outras observaces em
ovelhas.!® Contudo, ap6s a administragdo da SSH, a pCO: se reduziu e atingiu o valor mais
baixo em 12 h, indicando que a resposta compensatéria depende da intensidade da acidose. A
hipocalemia transitoria observada apds a infusdo da SSH reforca resultados prévios® e pode
ser atribuida a expansdo do volume plasmatico e a entrada do K™ nas células para reverter o
aumento da concentragdo intracelular de Na*.*?® A reducdo transitéria do K* pode ser
considerada, portanto, uma desvantagem do uso da SSH. No entanto, esta alteracdo foi
discreta nas ovelhas estudadas e ndo determinou modificacdes do ritmo cardiaco.

A administracdo da SBH provocou alteracbes imediatas distintas das
observadas com a infusdo da SSH. Induziu hipernatremia e elevacdo marcante da SIDs, uma
vez que a concentracdo plasmatica de CI se reduziu por causa da hemodiluig&o, e a alcalose
iatrogénica acentuada deve ser entendida como consequéncia destas alteracdes eletroliticas.®
As ovelhas experimentaram mudanca brusca do estado acido base passando de acidose para
alcalose metabdlica, e os incrementos médios dos valores de pH e de BE foram 0,351
unidades e 30 mmol/L, respectivamente. Estes efeitos foram revertidos rapidamente e a
alcalemia ja estava resolvida dez minutos apds o término da infusdo. Os resultados reforgcam
0s anteriormente observados em bezerros diarreicos acidoticos que receberam a infusdo
intravenosa rapida de SBH 8,4%."821 Além do mais, as ovelhas ndo apresentaram hipercapnia
em resposta a alcalemia ou como resultado do tamponamento rapido, o0 que contrasta somente
com um destes estudos em bezerros.” Assim como anteriormente comprovado em bezerros®, a
administracdo da SBH acarretou hipocalemia mais acentuada e duradoura do gque a provocada
pela infusdo da SSH, o que pode ser decorrente da expansdo do volume plasmatico somada ao

influxo celular de K* devido a ativagdo da bomba Na*K*-ATPase.?>? A inversdo slbita dos
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desequilibrios acido base e a hipocalemia ndo foram acompanhadas por nenhuma
manifestacdo clinica aparente nas ovelhas estudadas.

As variagOes de lactato L, de AG e de SIG ndo foram influenciadas pela
infusdo da SSH. Ao término da administracdo da SBH observou-se, ao contrério, elevacbes do
lactato L e do SIG e reducdo do AG. O efeito sobre SIG e AG foi fugaz e ja estava revertido
10 minutos ap6s. O efeito sobre a concentracdo de lactato L foi mais duradouro e a
hiperlactatemia se manteve por duas horas. O comportamento do AG foi idéntico ao relatado
em bezerros,” mas a variagdo do SIG ndo pode ser comparada com as observacdes de estudos
prévios porque ndo houve mensuracdo imediatamente apds a infusdo de SBH. O aumento da
concentracdo plasmatica de lactato L reforca evidéncias anteriores em bezerros, nos quais a
elevacdo também se manteve por até duas horas apds o inicio do tratamento,® em poneis com
endotoxemia®* e em atletas de alto rendimento.?® Isso ocorre, provavelmente, como
consequéncia da saida do lactato L de células musculares devido a alcalinizacdo do meio
extracelular, o que foi comprovado em estudos in vitro.?%?’

O excesso de Na* provocado pelas infusdes de SSH e de SBH foi corrigido
por eliminacdo renal, conforme evidenciado pelo aumento da EF de Na* uma hora apds o
inicio do tratamento. O mesmo ndo se observou para o excesso de Cl° provocado pela
administragdo da SSH e isso pode justificar que as concentragBes plasméticas tenham se
mantido mais elevadas até o final do periodo de acompanhamento com este tratamento. Em
vacas sadias que receberam infusdo intravenosa de SSH, resultados parecidos foram obtidos
quanto a EF de Na*. Distintamente das ovelhas estudadas, porém, a EF de Cl" e a EF de K*
também se elevaram nas vacas.?® A espécie ovina apresenta capacidade renal de correcio da
acidose hiperclorémica, conforme constatado ap6s 4 h de infusdo continua de HCI em volume
correspondente a 10% do PC em ovelhas normovolémicas.?® O excesso de fluido facilita a

excrecdo de Na* e de CI presentes em quatidades excessivas, e além disso, a quantidade de
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Cl- fornecida foi maior que a do presente trabalho, o que pode explicar a distin¢cdo dos
resultados.

As duas solugbes hipertdnicas seguidas da administracdo de agua por via
intrarruminal foram eficientes para corrigir a desidratacdo, o que foi constatado com os
exames fisicos e confirmado com as curvas da osmolalidade plasmatica, da VVP, da Awt € da
densidade urinaria (Figuras 4 e 5). Embora a mesma quantidade de Na* (4,8 mmol/kg PC)
tenha sido fornecida nos dois tratamentos, a SSH provocou elevacdo imediata da
osmolalidade mais acentuada do que a SBH, registrando-se incrementos médios de 20
mOsm/kg e de 11 mOsm/kg ao término das infusdes de SSH e de SBH, respectivamente.
Provavelmente isto seja devido a acdo osmdtica conjunta do Na* e do CI" no caso da SSH.
Esta diferenca ndo caracteriza, contudo, a superioridade da SSH para a expansao da volemia.
Nas ovelhas estudadas, a intensidade do efeito osmotico e, consequentemente, o grau de
expansdo do volume plasmatico podem ser considerados equivalentes nos dois tipos de
tratamento testados.

A eficécia da infusdo rapida da SSH seguida de SEO ja foi comprovada para
a correcio da desidratagdo em bezerros diarreicos.>® Mesmo nos estados graves de
desidratacdo em bezerros com diarreia osmética induzida, o efeito terapéutico foi observado
em poucas horas ap0s o tratamento. Deve se destacar que o sucesso da hidratacdo depende do
fornecimento de volume adequado de SEO apos a infusdo da SSH, pois o efeito da solugédo
hipertdnica sobre a volemia é transitorio e, se administrada isoladamente, € incapaz de corrigir
a desidratacéo.3®

A utilizacdo da SBH como alternativa para o protocolo terapéutico foi
apresentada pela primeira vez em bezerros.” Os autores compararam a SSH 5,85% e a SBH
8,4%, administradas em volumes pequenos por via intravenosa, seguidas de SEO em casos

naturais de diarreia em bezerros, e, assim como o presente trabalho, também ndo observaram
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distingdo entre os tratamentos na velocidade de corre¢do da desidratagdo. Ao contrario do
presente estudo, entretanto, quantidades diferentes de Na* foram administradas em cada tipo
de tratamento (5 mmol/kg PC com a SSH e 10 mmol/kg PC com a SBH), 0 que comprometeu
a comparacao fidedigna entre os efeitos produzidos pelos mesmos.

O volume de &gua ingerido voluntariamente ap6s a infusdo das solucGes
hipertdnicas foi insuficiente para promover a rehidratacdo, e algumas ovelhas néo
apresentaram interesse por agua. Esta observacdo condiz com experiéncias anteriores em
bezerros, constatando-se que apenas metade dos animais ingeriram voluntariamente todo o
volume de SEO fornecido dentro de dez minutos ap6s a infusdo das solugdes hipertonicas.”®
O conjunto dos resultados demostra que o comportamento de sede ap6s a administracdo de
solucdes hipertbnicas em animais enfermos é variavel, e que a eficiéncia da ingestdo
voluntaria é questiondvel. No caso das ovelhas acometidas por ALRA, fica claro que o
procedimento indicado é a administracdo de 4gua por meio de sondagem esofageana apos o
término da infusdo intravenosa da solucdo hiperténica.

Embora a correcdo da desidratacdo tenha ocorrido de forma parecida nos
dois tratamentos testados, a reversdo da acidose metabdlica foi muito mais rapida com a
administracdo da SBH. Quando tratadas com esta solucéo, as ovelhas retornaram a situagéo de
equilibrio em 48 horas, enquanto o tratamento com SSH promoveu 0 mesmo somente a partir
de 144 horas, ou seja, com quatro dias de diferenca. A correcdo mais rapida da acidose
metabolica indica que o tratamento com SBH é mais vantajoso e comprova que parte da
hipotese que motivou o estudo estava correta. Ao contrario do esperado, contudo, a diferenca
na velocidade de retorno ao equilibrio acido base ndo foi acompanhada pela recuperacdo
clinica mais rapida. Em ambos os tipos de tratamento as ovelhas recuperaram a fungdo motora
reticulorruminal em 96 horas e a ingestdo maxima de volumoso em 120 horas.

Alguns pesquisadores utilizaram o mesmo protocolo de inducdo de ALRA
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do presente estudo em ovinos e caprinos, provocando intensidade de desequilibrios muito
parecida com a das ovelhas estudadas.’®*° Realizaram duas lavagens ruminais em momentos
diferentes, e trataram o0s animais com administracdo intravenosa de solucdes eletroliticas
alcalinizantes em volume correspondente a 10% do PC, totalizando 4 horas de infusdo
continua. A correcdo da acidose metabolica foi observada ja na metade da infusdo e a
reversdo da desidratacao foi bem sucedida. Mesmo assim, as ovelhas sé recuperaram o apetite
e a atividade motora pré-estomacal 96 horas ap6s o inicio do tratamento,'® e as cabras tiveram
a motilidade ruminal restabelecida em 72 horas, e a ingestdo de feno em 96 horas.®! Estes
resultados sustentam a afirmacdo de que os protocolos de tratamento testados no presente
estudo sdo eficientes, pois ndo ha distincdo no tempo necessario para a recuperacdo clinica
dos animais, quando comparados aos tratamentos convencionais com infusdo continua de
solucgdes alcalinizantes.

A infusdo rapida da SSH 7% ou da SBH 6% ndo provocou nenhum efeito
colateral aparente durante ou apos a administracdo. A auséncia de efeitos colaterais aparentes
com a SSH também foi relatada em garrotes com ALRA,'! em vacas e novilhas sadias;?®% e
em vacas com mastite induzida por endotoxinas,® o que indica que a infusio rapida de SSH
dentro das concentracdes usuais (7,0 a 7,5%) é segura. A administracdo rapida de SBH em
individuos aciddticos pode causar, por sua vez, geracdo excessiva de CO2, que se difunde
rapida e facilmente e pode provocar acidose paradoxal intracelular e do sistema nervoso
central. >*® Este efeito indesejado é considerado importante, porém, apenas quando a pCO2
for intensamente elevada, o que ndo ocorreu no presente trabalho, assim como em estudos
com bezerros.8?! Até mesmo com a elevacdo marcante da pCO2 apds a infusdo da SBH em
bezerros, ndo observaram efeitos colaterais aparentes.” A hipdtese de que a administracéo
intravenosa rapida de SBH 8,4% provoque acidose paradoxal do sistema nervoso central foi

refutada em bezerros com acidose lactica e respiratoria induzidas.®® Todas estas evidéncias
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cientificas mais recentes indicam, portanto, que a SBH € segura quando utilizada em
individuos acidoticos sem comprometimento respiratério acentuado.

Este trabalho objetivou testar protocolos para tratamento de ALRA de custo
baixo e de execucéo facil e rapida. Considerando os precos de todos 0s materiais necessarios
para o tratamento de uma ovelha de 50 kg PC (volume da solucéo hipertbnica, cateter, tubo
extensor de cateter, seringas de 60 mL e agulha), o custo do tratamento com SSH 7% (4
mL/kg) € R$ 15,89 (US$ 4,18) e com SBH 6% (6,7 mL/kg) é R$ 43,70 (US$ 11,50). O
tratamento com SBH é quase trés vezes mais caro por causa do preco mais alto da solucéo
hipertdnica e devido a necessidade de usar nimero maior de seringas de 60 mL. O tempo total
necessario para a execucdo dos procedimentos terapéuticos, incluindo lavagem ruminal,
antissepsia e acesso venoso, infusdo intravenosa da solucdo hipertbnica e sondagem
esofageana para administracdo intrarruminal de 4gua, ndo ultrapassa uma hora.

O tratamento convencional, por outro lado, baseia-se na administracdo
intravenosa de fluidos para a correcdo da desidratacéo e da acidose metabdlica. Admitindo-se
ovelhas com 0 mesmo peso (50 kg PC), que apresentem desidratagéo leve a moderada (8%) e
acidose moderada (BE = -10 mmol/L), a opcéao racional seria administrar 1 L da solugéo de
NaHCOs 1,3% e 3 L da Solucéo de Ringer com lactato por infusdo continua. O custo total,
considerando-se todos 0s materiais necessarios, seria R$ 39,98 (US$ 10,52). Levando em
consideracdo a velocidade de infusdo de 20 mL/kg/h, serdo necessarias 4 horas para a
administracdo das solugdes. Praticamente ndo ha diferenca entre os custos do tratamento
convencional e do protocolo com SBH 6%. No entanto, a praticidade e a rapidez para a
execucdo do tratamento com SBH 6% sdo vantagens inquestionaveis.

CONCLUSAO
Os dois protocolos de tratamento testados provaram-se eficazes para corrigir

os desequilibrios de ovelhas com ALRA. Embora a SBH tenha promovido a corre¢do mais
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rapida da acidose metabolica, a recuperacdo clinica indicada por retorno ao apetite e por
restabelecimento da funcdo motora pré-estomacal foi alcancada ao mesmo tempo com ambos
o0s tratamentos. O protocolo com SSH 7% pode ser empregado com Sucesso nos €asos com
acidose de graus leve a moderado, tratando-se de opcdo mais barata. O protocolo com SBH

6% fica indicado nos casos mais acentuados de acidose metabdlica.
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Figura 1 Variagdo dos movimentos ruminais, do pH e do teste de reducdo do azul de
metileno (TRAM) do liquido ruminal de ovelhas com ALRA induzida, antes do
jejum (-36 h) antes da inducéo (-18 h), antes (0 h) e ap6s o tratamento (24 h, 48 h, 72
h, 120 h, e 168 h), e da ingestdo de feno apos o tratamento (24 h, 48 h, 72 h, 96 h,
120 h, 144 h e 168 h) com solucdo salina hipertdnica (—e—) ou solugdo de
bicarbonato de sédio hipertdnica (--o--) administradas por via IV, seguidas de
hidratacdo enteral com &gua. M = momento; T = tratamento; M X T = interacao

momento X tratamento.
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Figura 2 Variacdo do pH, pCO,, HCOs e do excesso de bases (BE) do sangue
venoso de ovelhas com ALRA induzida, antes da indugdo (-18 h), antes (0 h),
durante (5 min e 15 min) e ap6s o tratamento (30 min, 1 h, 2 h, 6 h, 12 h, 24 h, 48 h,
72 h, 96 h, 120 h, 144 h e 168 h) com solucdo salina hipertdnica (—e—) ou solucéo
de bicarbonato de sédio hipertbnica (--o--) administradas por via IV, seguidas de

hidratacdo enteral com &4gua. M = momento; T = tratamento; M x T = interagdo
momento X tratamento.
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Figura 3 Variacdo da concentragdo de Na*, K*, CI" e da diferenca de fons fortes (SIDs)
do sangue venoso de ovelhas com ALRA induzida, antes da indugdo (-18 h), antes (0
h), durante (5 min e 15 min) e apos o tratamento (30 min, 1 h, 2 h, 6 h, 12 h, 24 h, 48
h, 72 h, 96 h, 120 h, 144 h e 168 h) com solucéo salina hiperténica (—e—) ou solugéo
de bicarbonato de sddio hipertbnica (--o--) administradas por via IV, seguidas de
hidratacdo enteral com agua. M = momento; T = tratamento; M x T = interacdo

momento X tratamento.
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Figura 4 Variagdo do lactato L, anion gap (AG), strong ion gap (SIG), &cidos fracos
totais (Awt), osmolalidade (Osm) e variacdo do volume plasmatico (VVP) do plasma
de ovelhas com ALRA induzida, antes da indugdo (-18 h), antes (0 h), durante (5 min
e 15 min) e apds o tratamento (30 min, 1 h, 2h,6 h, 12 h, 24 h, 48 h, 72 h, 96 h, 120 h,
144 h e 168 h) com solucdo salina hiperténica (—e—) ou solu¢do de bicarbonato de
sadio hipertdnica (--o--) administradas por via IV, seguidas de hidratagdo enteral com
agua. M = momento; T = tratamento; M x T = interacdo momento X tratamento.
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Figura 5 Variacdo das excrecOes fracionadas de Na*, K, CI" e da densidade urinaria
de ovelhas com ALRA induzida, antes da inducdo (-18 h), antes (0 h) e ap6s o
tratamento (1 h, 6 h, 12 h, 24 h, 48 h, 72 h, 96 h, 120 h, 144 h e 168 h) com solucdo
salina hipertébnica (—e—) ou solugdo de bicarbonato de sodio hipertdnica (--o--)
administradas por via 1V, seguidas de hidratacéo enteral com agua. M = momento; T =
tratamento; M x T = interagdo momento X tratamento.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a solucdo de cloreto de sédio 7% administrada por via
intravenosa seguida de &gua por via intrarruminal reverte os desequilibrios hidrico e acido
base em ovelhas com acidose lactica ruminal aguda.

A infusdo intravenosa da solucdo de bicarbonato 6% seguida de dgua por via
intrarruminal corrige os desequilibrios provocados pela acidose lactica ruminal aguda em
ovelhas.

O protocolo de tratamento com a solugdo de bicarbonato de sodio 6%
promove a correcdo dos desequilibrios mais rapidamente que a solucdo de cloreto de sodio
7%, porém a recuperacdo clinica indicada por retorno ao apetite e restabelecimento da funcao
motora pré-estomacal, foi alcancada ao mesmo tempo com ambos o0s tratamentos. O protocolo
com a solucdo de cloreto de sodio 7% pode ser empregado com sSucesso nos €asos com
acidose de graus leve a moderado, tratando-se de opc¢do mais barata. O protocolo com a
solucdo de bicarbonato de so6dio 6% fica indicado nos casos mais acentuados de acidose

metabdlica.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Estudos futuros com a inducdo de acidose lactica ruminal aguda, a qual
provoque desidratacdo e acidose metabdlica de grau acentuado, S0 necessarios, pois
provavelmente, a solugdo de bicarbonato de sodio 6% seja mais eficaz que a solucdo de
cloreto de sodio 7% em corrigir os desequilibrios e promover a recuperacdo clinica dos

animais mais precocemente.
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APENDICE

Tabelas complementares ao artigo “Eficacia das solugdes intravenosas de cloreto de sédio 7% ou de bicarbonato de sddio 6%, seguidas de &gua

por via enteral, para o tratamento da acidose lactica ruminal aguda em ovelhas.

52

Tabela 1. Valores de média e desvio padrdo (x * s) das frequéncias cardiaca e respiratoria, nUmero de movimentos ruminais e da temperatura
retal de ovelhas com ALRA induzida antes do jejum (-36h), antes da inducédo (-18h), antes (0Oh), ao término (15 min) e apos o tratamento (30 min,
1h, 2h, 6h, 12h, 24h, 48h, 72h, 96h, 120h, 144h e 168h) com solugdes hipertonicas de cloreto de sddio ou de bicarbonato de sédio administradas
por via IV, seguidas de hidratacdo enteral com agua.

Hora FC (bpm) FR (mpm) MR (5 min) T (°C)

NaCl 7% NaHCOs 6% NaCl 7% NaCl 7% NaCl 7% NaHCO3 6% NaCl 7% NaHCO; 6%

36 79,67+15,62A¢fn 89,33+7,87A%¢ 57,33+34,19”"%  60,00+37,69"%  6,00+1,67°% 6,332,074 38,95+0,35°%®  39,15+0,3442
-18  70,67+15,62A9" 66,67+7,87A° 32,67+14,18"°  27,33+7,347P 3,50+1,64°% 4 ,83+1,83A% 38,380,317 38,47+0,36""
0  130,67+30,43°%® 112,67+26,7082  26,40+6,69"° 25,33+8,647P 0,00+0,00°°  0,00+0,00¢ 38,95+0,31°%  38,80+0,41°%
0,25 136,67+36,08"2 106,00+31,16%2° 19 33+5,32AP 20,67+5,89°° 0,00+0,00"° 0,000,004 38,35+0,37A¢  38,43+0,40°°
0,50 122,67+30,85"¢ 112,004+28,514% 19 33+5,89AP 20,67+5,89°° 0,00£0,00°°  0,00+0,00A 38,22+0,284¢ 38,37+0,16"°
1 115,00+29,93Abcd 112,00+24,537% 18 00+4,20° 19,33+4,687° 0,00+0,00°°  0,00+0,00¢ 38,42+0,41°%¢ 38 47+0,247°
2 106,33+20,95°%¢% 90 67+29,578%¢  17,33+3,27A° 19,33+3,014° 0,00+0,00°°  0,00+0,00¢ 38,55+0,47A%¢ 38 78+0,52A%
6  100,67+21,53A" 87 33+19,83°%C  20,00+6,69°° 28,67+9,274P 0,00+0,00"°  0,00+0,00A 38,75+0,237%¢ 38 63+0,63°%
12 87,33+24,067%f0 90,67+30,007%¢  19,33+3,01A° 30,00+9,034° 1,33+2,07A%¢  (,33+0,82A 39,03+0,30"2 38,92+0,29A%
24 103,00+27,71APc0f 95 33497 9gAbC 17 33+3 27AP 19,33+3,014° 2,00+3,16°%¢  1,50+1,64A 38,58+0,37/%¢ 38 67+0,27A%
48  98,00+21,587cdefy 94,00427,57A%¢ 17 33+3,27AP 20,67+8,16° 1,83+1,72A¢ 2 67+1 514 38,75+0,237%¢ 38 58+0,20°%
72 88,67+15,47AdfN 86,00+25,897%¢ 16 67+1,63°° 26,00+13,08”°  2,17+1,72A%¢  2,83+1,33AC 38,47+0,27A%¢ 38 55+0,27A%
96  82,00+8,207¢foN 83,33+18,49A0¢ 27,339,274 24,67+11,71°°  3,67+1,21A%  4,33+2,07A% 38,57+0,25%¢ 38 70+0,60°%
120  71,00+13,01A9" 74,67+16,13°° 17,33+4,138P 34,67+15,32°°  6,00+2,007%  4,67+1,03°% 38,400,207 38,72+0,807%
144  68,00+12,13A" 75,33+13,25"¢ 21,33+7,45AP 35,33+10,25%°  517+1,17Aa  4,50+1,76°% 38,32+0,22A¢ 38,60+0,21°%®
168  76,33+16,71A1" 75+15,58A¢ 20,67+5,89°° 32,67+15,88"°  567+1,37Aa 5,17+1,17A%® 38,37+0,18°¢  38,42+0,20""

A B,a b Médias seguidas de letras diferentes, mailsculas na coluna (tratamento) e minGsculas na linha (momento), diferem entre si (p<0,05). Hora 0,25 = 15 min; 0,50 =
30 min.
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Tabela 2. Valores de média e desvio padrdo (x + s) do pH, tempo de reducdo do azul de metileno (TRAM) e tempo de atividade de sedimentacao
(TAS) do liquido ruminal de ovelhas com ALRA induzida antes do jejum (-36h), antes da inducdo (-18h), antes (Oh) e apds o tratamento (24h,
48h, 72h, 120h e 168h) com solucgdes hipertonicas de cloreto de sodio ou de bicarbonato de s6dio administradas por via IV, seguidas de

hidratacao enteral com agua.

Hora

pH

NaCl 7%

NaHCO3 6%

-36
-18
0
24
48
72
120
168

6,785+0,31A%
7,258+0,16"
4,378+0,137¢
5,440+0,828¢
6,513+0,75"°
6,637+0,75°%
6,683+0,25°%
6,863+0,24A%

6,765+0,214
7,167+0,174
4,432+0,16"°
6,023+0,77°°
6,748+0,437
6,847+0,374%
6,847+0,374%
6,907+0,234

TRAM (min)

NaCl 7% NaHCO3 6%
1,29+0,60°° 1,430,944
2,08+1,13A¢  1,87+1,31°%
20,00+0,00%%  20,00+0,004
11,5045,437°  8,13+5,77A°
9,63+4,99"  7,33+6,21A
6,886,384 58+5 25Abcd
1,38+0,66"°  2,58+3,16"
2,15+0,747¢  2,22+1 27~

TAS (min)

NaCl 7% NaHCO3 6%
12,3344,54%%  8,66+6,28°%
5,11+1,65"%  6,00+3,22A%
4,07+2,35%°  2,69+4,06°°
3,83+2,31°°  3,33+1,96"%
3,16+2,63%°  5,66+2,65°%
8,66+5,92°% 7 83+8 03P
9,83+6,49”%  10,00+8,29A%
11,3346,53*%  11,00+6,06"

A.B.ab Médias seguidas de letras diferentes, maitisculas na coluna (tratamento) e mindsculas na linha (momento), diferem entre si (p<0,05).



Tabela 3. Cor, odor, consisténcia, predominio de bactérias Gram positivas e Gram negativas e viabilidade de protozoarios do liquido ruminal de
ovelhas com ALRA induzida antes do jejum (-36h), antes da inducdo (-18h), antes (Oh) e apos o tratamento (24h, 48h, 72h, 120h e 168h) com

soluc@es hipertbnicas de cloreto de sddio ou de bicarbonato de sddio administradas por via 1V, seguidas de hidratagdo enteral com agua.

Hora Odor Consisténcia Predominio de bactérias Protozoarios
NaCl 7% NaHCO; 6% NaCl 7% NaHCO3;6% NaCl7% NaHCO36% NaCl7% NaHCO36% NaCl7% NaHCO3;6%
. . . -, lig. lig. . .
-36 verde oliva verde oliva aromatico aromatico 9 9 Gram - Gram - Vivos VIVoS
Viscoso Viscoso
. . . .- lig. lig. . .
-18 verde oliva verde oliva aromatico aromatico 19 19 Gram - Gram - vivos vivos
Viscoso ViSCcoso
0 castanho castanho acido acido aquoso aquoso Gram + Gram + mortos mortos
24 verde oliva  verde oliva indiferente indiferente aquoso aquoso Gram + Gram + Vivos Vivos
48 verdeoliva  verdeoliva  indiferente  indiferente aquoso aguoso Gram - Gram - Vivos Vivos
72 verde oliva verde oliva  indiferente indiferente aguoso aguoso Gram - Gram - Vivos Vivos
. . - " lig. lig. . .
120 verde oliva verde oliva aromatico aromatico g g Gram - Gram - vivos vivos
Viscoso Viscoso
. . . -, lig. lig. . .
168 verde oliva verde oliva aromatico aromatico 9 !9 Gram - Gram - Vivos Vivos
Viscoso ViSCcoso




Tabela 4. Valores de média e desvio padrdo (x £ s) do pH, pCO2, HCOs™ e BE no sangue venoso de ovelhas com ALRA induzida antes da
inducdo (-18h), antes (Oh), durante (5min e 15min) e ap6s o tratamento (30min, 1h, 2h, 6h, 12h, 24h, 48h, 72h, 96h, 120h, 144h e 168h) com
solugdes hipertonicas de cloreto de sodio ou de bicarbonato de sodio administradas por via 1V, seguidas de hidratagdo enteral com agua.

Hora pH pCO2 (mmHg) HCOs (mmol/L) BE (mmol/L)

NaCl 7% NaHCO3 6% NaCl 7% NaHCOs 6% NaCl 7% NaHCO3 6% NaCl 7% NaHCO3 6%
-18  7,428+0,0117 7,451+0,02970%0  40,40+2,614% 39,7742,92°%¢  2603+1,30°%  27,13+2,98AC  1,68+1,24"2 3,17+3,32Ab¢
0  7,201+0,087A%M 7 245+0,084Af 37,871,787 40 25+3 087%C 14 63+2,37°%" 17 18+2 6479 -13,3743,76°%"  .10,15+3,90"9
0,08 7,098+0,0608" 7,596+0,036"2 37,482,030 44 12+4,047 11,38+1,5387 41,9243 3972 -18,28+2,478"  20,30+3,70"
0,25 7,128+0,06559"  7,482+0,039° 36,90+2,267%cde 38 88+ 85AMC 17 9741 22BF 28 5242 78AP -17,23+2,238"  503+3,26"°
0,50 7,158+0,05957"  7458+0,039°%¢  3557+0,64°°0 36 23+336°% 12 45+1 6557  2525+384A%4 .16 28+2 6287 1 38+4 3540
1 7,178+0,063B¢™" 7 436+0,04670°%  36,70+2,52A%C0 36 73+4 55°00 13 47+2 1187 24 45+4 81°P%% 14 93+3 0857 0 23+5 49A0cde
2 7,199+0,064B%f0 7 407+0,0497P% 34 15+1 264 34,97+4,60°  13,17+1,94B¢" 21 82+4,61°%M0 14 0242 088" .2 92+5 33Adef
6 7,194+0,044B%f 7 353+0 036"° 33,00+2,76A% 351243907 1250+1,578¢"  19,12+2,80A10  -1565+2,158¢7 .6 42+3,20AT0
12 7,224+0,064B%" 7 351+0,069" 31,35+2,80"¢ 33,25+2, 54”1 12,68+1,465¢"  18,05+3,85"9 -15,00+2,378¢1  _7,27+5 009
24 7,247+0,0465°%T  7361+0,0507% 34,1242 17A%% 35,57+2,46°0  14,53+1,008%" 19 92+3.867°10 12 73+1,76B%" .5 50+4 64710
48  7,259+0,007B¢% 7 375+0,0497%% 38 70+5,02A%¢ 39,65+2,85°%¢  16,90+2,31B¢% 22 7743 154l 10 1743 68B°% .2 40+3 860
72 7,286+0,0608°¢  7,372+0,081°% 39 17+1 365 43,55+5,74"2 18,42+2,9380cd 24 8543 54APCd g 20+3 88800 .0 38+4,60APCde
96  7,279+0,0558P%0 7 417+0,047A°% 41 18+5,36"2 39,98+2,06°%¢  18,88+2,458%0 25 2742 544D 7 8543 01B¢d (7543 2440
120 7,320+0,032B°¢  7,414+0,0827P% 38 98+1,01A%C 40,28+3,82°%¢  19,70+1,935°¢  2553+5 087 .6 30+2,408¢  0,95+6,29A0
144  7,338+0,0485%¢  7,426+0,062°%°%  40,55+1,907% 40,07+2,257%¢ 21 48+3,035%¢ 26 13+4,83A°C  .4,32+3 8080 1 73+5 80"
168  7,359+0,042B%  7,438+0,043A0c4 40 95+3 22A® 42,27+2,72°% 22 7543908  28,07+3,54°° -2,72+4,585%¢ 3 85+4 15°

A B.ab Médias seguidas de letras diferentes, maitsculas na coluna (tratamento) e minGsculas na linha (momento), diferem entre si (p<0,05). Hora 0,08 = 5 min; 0,25 = 15
min; 0,50 = 30 min.



Tabela 5. Valores de média e desvio padrdo (x = s) do Na*, K*, CI" e SIDz no sangue venoso de ovelhas com ALRA induzida antes da inducéo (-
18h), antes (Oh), durante (5min e 15min) e apos o tratamento (30min, 1h, 2h, 6h, 12h, 24h, 48h, 72h, 96h, 120h, 144h e 168h) com solugbes
hipertbnicas de cloreto de sddio ou de bicarbonato de sddio administradas por via 1V, seguidas de hidratagdo enteral com agua.

Hora Na" (mmol/L) K* (mmol/L) CI-(mmol/L) SIDs (mmol/L)
NaCl 7% NaHCO3 6% NaCl 7% NaHCO3 6% NaCl 7% NaHCO3 6% NaCl 7% NaHCO3 6%
18 144,18+1,107¢10 143 .87+1,68°%  4,22+0,22°%  4,05+0,21°% 106,50+1,9779  105,67+1,63"°  41,90+1,612 42,27+2, 47Abcd
0 151,501,232 150,10+3,394° 4,12+0,44735¢ 4 29+0, 482 118,50+1,52°%"  117,17+2,32A%  37,12+1,27A%  37,22+1 83Aefoh
0,08  161,25+2,98"2 155,37+4,4082 3,29+0,27Ad 3,52+0,32480¢d 134 00+3,69”%  105,17+2,485P  30,54+2,3780T 53 72+3 032
0,25  154,52+3,07AP 151,68+2,66"%  339+0,27A%  3,20+0,27A% 126,50+2,17A°  109,00+1,555°  31,41+1,865" 45 89+2 554
0,50  151,65+2,62°%¢  148,65+2,12°°°  352+0,1970¢0 3 12+0 26" 124,83+2,047%¢  108,67+3,085°  30,34+2,865%"  43,10+2,83A°
1 149,38+2,53A°¢d 147 00+3,30AP% 3 60+0,207%° 2 98+0,31B% 122,67+1,03A°d  108,83+4,495°  30,32+1,81B%F 41 15+4 4gAbcde
2 146,27+1,107%"  144,37+3,78A0 3 47+0,20°%  3,10+0,20"°% 120,00+1,79/%  108,67+5,208°  29,74+1,255¢f 38,80+4,387cdetg
6 142,533,107 138,20+5, 745" 3,44+0,23°%d 2 90+0,355¢ 118,00+4,15°%"  106,20+7,798°  27,97+1,94°" 34,64+2,46°9"
12 142,47+373°°  134,65+5 928 3,71+0,42A%cd 3 1240 56Bcde 117,67+4,417¢"  105,00+9,38E>  28,51+1,855" 32,77+4,07A"
24 141,03+1,9479 135,85+4,035f 3,63+0,47A%cd 3 26+0,45APc 114 17+2,99°7  106,33+6,955°  30,50+1,96°%" 32 77+530A"
48  141,75+2,70°19  138,87+4,82°¢"  3,48+0,22AP% 3 22+0,73Ace 112,67+2,34AT  106,17+4,8382 32,5642, 4280l 35 910 gpAfoh
72 1446242 ATA®T9 143 40+3,11°% 344402570 3 61+0,827%Cde 113 67+1,03AT  107,50+4,76B°  34,39+3,74Bbcde 39 51+ pgAcdefy
96 147,3743,18°%%€  144,12+2 529 3,94+0,507% 3 88+(,62A%C 116,33+3,39”¢"  109,50+5,895>  34,97+2,045¢4 38 50+3 42Acdef
120 146,18+2,267%™ 144 77+3,70°  4,06+0,67°%% 3 73+0,357%0  114,83+2,64"¢"  110,33+4,37%° 3541+1278°¢  38,16+5,13A%f0
144 145,18+0,87A%1 144 77+1,89°%  4,40+0,45" 4,21+0,417 114,67+1,75%F  110,83+4,75"°  34,91+2,365°¢ 38 14+4 534
168  145,72+1,0907%1 144 70+1,877%  4,38+0,5742 4,28+0,25" 113,67+2,16”"  109,00+2,97B°  36,43+3,435P 39,98+2,93Acdef

A.B.ab Médias seguidas de letras diferentes, maitsculas na coluna (tratamento) e mindsculas na linha (momento), diferem entre si (p<0,05). Hora 0,08 = 5 min; 0,25 = 15
min; 0,50 = 30 min.



Tabela 6. Valores de média e desvio padrdo (x = s) do lactato L, AG, SIG e Att no sangue venoso de ovelhas com ALRA induzida antes da
inducdo (-18h), antes (Oh), durante (5min e 15min) e ap6s o tratamento (30min, 1h, 2h, 6h, 12h, 24h, 48h, 72h, 96h, 120h, 144h e 168h) com

solugdes hipertonicas de cloreto de sodio ou de bicarbonato de sodio administradas por via 1V, seguidas de hidratagdo enteral com agua.

Hora Lactato L (mmol/L) AG (mmol/L) SIG (mmol/L) Aot (mmol/L)
NaCl 7% NaHCOs 6% NaCl 7% NaHCOs 6% NaCl 7% NaHCOs 6% NaCl 7% NaHCO3 6%
18 2,08£0,77A%  153+0,46A% 158541 17AW 151243260 1 9541 7gA® 2,86+2,757%¢ 25 4441 187% 25 3241 67A%
0  2,30+0,38"%  273+0,71A%€ 22 47+1 8974 20,072,285 -7,13+2,5651 -3,4043,137¢  26,52+1 3242 27,60+1,3472
0,08 3,60+0,90B2 5,85+1,904 19,15+1,93/%¢  11,78+2,025¢ -8,61+2,8089 3,63+1,257%¢  20,16+1,20Af 19,92+1,42°¢
025 3,40+0,828%  572+1809°%  1945+0,82°%  17,37+1,91%  _g 7040918 -1,89+1,64°%  20,88+1,207F 21 36+1,42A%
050 2,52+40,388%  408+1,38°% 17,9241 28Ad  17,85+2,29%% g 1740 76B¢f -2,18+2,50°%  21,12+0,747F  21,96+0,87A°
1 1,72+0,47°° 3,0240,97A%  16,85+0,05Abcd  16,68+2,017%C 4 6541 77BUef 0,05+3,27Ab% 21 48+0,96B¢" 23 76+2,58°"
2 1,65+0,538° 2,93+0,73A%  16,58+2,35Acde 17,032,183 5843 pqBedef -0,25+2,70°°% 22 44+0,84B%T 24 36+1 24AC
6 1,70£0,49%°  2,23+0,87A%  1548+156°%  1524%2,31°° 5 1947 73Bbede 394G 77AC 230447 12ACe 93 ggseq grAbC
12 1,5240,33”°  2,03x0,87A%  1583+194A 14,782,760 1 g14p g1Babcde 1 gaip 3pAdbed g 0021 34A00 24 90+1,26A0
24 1,33+022°°  1,88+0,867% 15 95+1 37Abcde  12,85+4,385¢ -0,82+1,665%0¢  3.96+4,03A%C  24,96+1,084%¢ 25 26+1 58P
48 1,43+099%Y  14240,68°%  1565+2,28A  13,15+2,565 -0,25+3,498%¢d 4 3942 29AMC 25 20+ 88AC 26 10+1,98A%P
72 1,12+0,26"° 1,9241,37A% 159541 goAbede  14,68+2,634%0 0 1622 618800 2 8512 5EAMC 95 904 20AMC g 10415148
96  1,53+0,73"° 1,93+1,73A% 16104110~ 13,27+42,028% (0441 36Babc 4,66+1,61°%°  25092+1,64°% 25 80+1,97A%
120 1,32+0,85"° 1,55+0,87A%  1573+13gAd  12,65+2,51° 0,74+1,31B30¢ 4,97+2,78°  2556+2,12°% 25 4441 15A%
144  1,47+0,51°° 1,18+0,38"¢ 13,45+1,80"¢ 12,02+2,51°¢ 2,96+2,33/ 5,14+2,73%2 25,08+0,84%C 24 54+1 55AP
168  1,62+0,94°° 1,17+0,44¢ 13,65+1,34"¢ 11,93+0,974¢ 3,03+1,62/2 5,14+1,99”%  2508+0,547%C 24 24+1 26A

A/B,a,b Médias seguidas de letras diferentes, maiGsculas na coluna (tratamento) e mintsculas na linha (momento), diferem entre si (p<0,05). Hora 0,08 = 5 min; 0,25 = 15
min; 0,50 = 30 min.
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Tabela 7. Valores de média e desvio padrdo (x + s) da osmolalidade e da variacdo do volume plasmético (VVP) no sangue venoso de ovelhas
com ALRA induzida antes da inducdo (-18h), antes (0Oh), durante (5min e 15min) e ap0s o tratamento (30min, 1h, 2h, 6h, 12h, 24h, 48h, 72h,
96h, 120h, 144h e 168h) com solugbes hipertdnicas de cloreto de s6dio ou de bicarbonato de sodio administradas por via 1V, seguidas de

hidratacao enteral com agua.

Hora

Osmolalidade (mOsm/kg)

NaCl 7%

NaHCO3 6%

-18
0
0,08
0,25
0,50
1
2
6
12
24
48
72
96
120
144
168

291,73+2,22A¢fen
305,78+2,38A
325,83+5,78/4
312,45+6,337P
306,625,637
301,805,184
294,75+2,31A¢fen
287,886,501
287,73+7,77AT
284,95+3 824
286,60+5,36°9"
292,60+4,70A¢f9n
298,22+6,410¢f
295,90+4,58A¢
293,97+1,70A¢f9N
295,00+2,444¢fdn

290,93+3 524¢f
302,80+7,13A¢
314,28+8,78B2
307,024,324
301,02+4,27A0¢
297,45+6,62A0cde
291,68+7,87A%f
279,53+11,93B9
271,98+13,3989
274,95+7,7259
281,28+9,33A
290,27+6,25°¢f
291,85+5,17A%
293,08+7,45°0d
292,95+3,99Acde
292,67+3,84A ¢

VVP (%)
NaCl 7% NaHCO3 6%
007! 0£0Ad
-3,84+6,83Af -8,23+4,70A¢

26,58+9, 76"
22,13+8,21A%
20,53+5,90A30¢
18,54+5,67A%¢
13,45+5,65°°¢
10,45+2, 65"
6,10+3,42A0ef
1,98+3,907¢f
1,20+4, 777
1,0745,234¢f
-1,68+4,94A1
-0,14+5,92A1
1,51+5,294¢f
1,55+6,75°¢f

27,439,177
18,71+6,61°%
15,44+9,03A¢
7,42+11,688%
4,12+7,938¢
6,66+12,02A
1,81+6,93Ad
0,49+8,20A%
-2,89+2,74Ad
-3,0142,267%
-1,69+5,02A%
-0,46+5,04°%
3,32+6,23°d
4,55+6,297

A.B.ab Médias seguidas de letras diferentes, maitsculas na coluna (tratamento) e mindsculas na linha (momento), diferem entre si (p<0,05). Hora 0,08

=5 min; 0,25 = 15 min; 0,50 = 30 min.



Tabela 8. Valores de média e desvio padrdo (x = s) da excre¢do fracionada de Na*, K*, CI" e da densidade urinaria de ovelhas com ALRA
induzida antes da inducdo (-18h), antes (Oh) e ap6s o tratamento (1h, 2h, 6h, 12h, 24h, 48h, 72h, 96h, 120h, 144h e 168h) com solugbes

hipertbnicas de cloreto de sddio ou de bicarbonato de sdédio administradas por via 1V, seguidas de hidratagdo enteral com agua.

Hora EF Na* (%) EF K* (%) EF CI" (%) Densidade
NaCl 7%  NaHCOs 6% NaCl 7% NaHCO3 6% NaCl 7%  NaHCOs 6% NaCl 7% NaHCO3 6%
18 0,06£0,07""  0,22+0,18"°  16,92+13,25”%  17,38+9,70"%  0,69+0,49"*  0,95+0,55"%  1036,83+12,56"%  1034,00+10,73°
0,03£0,03""  0,29+0,30"°  7,48+2,40°  7,04+3,66"  0,13+0,07"*  0,30+0,24"*  1039,20+12,13”%  1036,00+12,33"2
2,09+3,347%  127+1190°% 480747100 2513+540°%  2,68+4,33"%  187+1,89" 10128045024  1015,25+2,22A8
6 0,2240,17A  0,08+0,09"°  10,0545,43”%  893+507A%  0,89+0,82°%  0,19+0,16"*  1013,40+13,39”°C  1014,00+10,00"°
12 0,25+0,27Y  0,16+0,29”°  11,11+10,65"° 19,38+30,13”% 0,70+0,48"*  0,75+1,28"*  1006,00+3,08"¢ 1011,00+5,484°
24 0,04£0,03”°  0,11+0,17°°  6,4246,97A%  7,09+6,21A%  0,22+0,11**  0,34%0,52"*  1017,80+10,83°%°  1012,80+6,72°
48 0,02¢0,02°  0,04+0,05"°  8.82+1586"%  825+8,16°%  0,22+0,23"%  0,32+0,28"*  1024,67+5,72°%  1022,33+15,82A
72 0,04+0,05"° 0,010,01A" 55549648  10,01+13,04% 0,31+0,19"%  0,2840,29"  1024,50+17,22°%  1025,60+3,85°%
96 0,1240,23”°  0,04+0,06"®  8,90+8,25"%  13,66+18,22"% 0,52+0,38"%  0,30£0,40™*  1028,80+12,77A%  1034,80+11,012
120 0,03x0,05"° 0,08+0,17AP 1572+19,71”% 1870+20,03%@ 0,54£0,41"%  0,53:+0,50"®  1034,67+10,25°*  1035,00+10,00°
144 0,00£0,00°°  0,10+0,23"P 14,82+1254"%  16,00+8,23"@  0,73+0,57"%  0,65:0,42*  1034,33+9,52”%  1037,67+10,31"°
168 0,01+0,01A"  0,29+0,70""  18,48+21,98"% 1952+10,35%@ 0,91x0,89"%  0,95:0,77"%  1038,83+7,22”%  1037,17+7,96"

AB.a b Médias seguidas de letras diferentes, maitsculas na coluna (tratamento) e mindsculas na linha (momento), diferem entre si (p<0,05).
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ANEXO 1

Aprovagcio e registro na Comissio de Etica no Uso de Animais

0 Univenrsidade
Esiadual de Londrina

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

OF. CIRC. CEUA N° 46/2017 Londrina, 19 de maio de 2017,

Prezada Prof.

Certificamos que o projeto intitulado: “Comparagho entre as eficécl da luch
salina hipertdnica 7% o da soluglo de bicabornato de sédio 6%, seguidas por hidratagio
enteral, para o trat da id ruminal aguda em ovelhas.” protocolo CEUA
n*5909.2017.43, sob a responsabilidade de Jullo Augusto Naylor Lisboa, que envolve a produgso,
manutencao e/ou utilizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o
homem) para fins de pesquisa cientifica (cu ensino), encontra-se de acordo com os preceitos da Lel
n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n°® 6.899, de 15 de julho de 2009, @ com as normas
editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentagao Animal (CONCEA), foi aprovado
pela Comissaio de Etica no Uso de Animais da Universidade Estadual de Londrina (CEUA/UEL), em
reunido realizada em 02/05/2017.

o do projeto @ avallar @ comparar os efeitos de duas solugdes hipertdnicas
disponiveis e, no equilibrio hidrico, eletrolitico e acido de ovelhas com ARLA induzida
expenmentaimente. Grau de Invasividade= 2

Vigéncia do Projeto 01/06/2017 a 31/12/2018

__Espécie/linhagem Ovina / Mestic:
N“ de animais 6

_Pesolidade 40kg

 Sexo Fémeas —

| Origem Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina
Amostras a serem coletadas | ...

Cumpre orientar que caso pretendam-se quaisquer ¢Oes no prot o experimental
aprovado, deve-se submeter 0 novo protocolo 4 apreciacac da CEUAJUEL anteriormente & execugio
das modificagbes.

Coleco-me a disposigao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessaria, Sem
mais para o momento, subscrevo, cordiaimente,

Profa. Dra. Glaur: %mbuno Alves Fernandes
Coord da CEUA/UEL

limo. Sr.
Prof. Dr. Jullo Augusto Naylor Lisboa

P pelo p
Departamento de Clinica Veterinaria/ Centro de Cidncias Agrarias/ CCA / UEL; Clinica Veterinaria o Diretor do
Centro de Cidncias Agrarias/UEL.
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