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RESUMO 
 
 

O objetivo do estudo foi avaliar os desequilíbrios hídrico, eletrolíticos e ácido base 
em bezerros com diarreia osmótica e desidratação induzidas, alimentados com leite 
integral natural, compará-los entre bezerros com acesso livre à água ou com 
privação de água por 12 horas noturnas e comparar os efeitos de cinco soluções 
eletrolíticas orais (SEO) com diferentes composições sobre esses desequilíbrios. 
Para isto, dois estudos foram desenvolvidos e em ambos todos os bezerros foram 
submetidos ao protocolo de indução de diarreia osmótica e desidratação com leite 
(16,5 mL/kg) acrescido de sacarose (4 g/kg, em solução 20%), espironolactona (2 
mg/kg) e hidroclorotiazida (2 mg/kg), administrados por via oral, a cada 8 horas, 
durante 48 horas. Foram mensurados ou calculados: PPT, glicose, lactato D, lactato 
L, pH, pCO2, HCO3-, BE, Na+, K+, Cl-, SID3, SIG, AG, Atot e variação percentual do 
volume plasmático (VVP). Exames físicos foram realizados a cada 8 horas e 
pesagens a cada 24 horas. Análise de variância de medidas repetidas bifatorial foi 
utilizada nos dois estudos. No primeiro estudo, 38 bezerros (42,89 ± 3,70 kg) com 10 
dias de vida, alimentados com leite natural, foram distribuídos aleatoriamente por 
dois grupos: GSP (n=17) com acesso livre à água durante o período de indução e 
GCP (n=21) com privação de água durante as 12 horas noturnas. Colheitas de 
sangue venoso foram realizadas nas horas 0, 24 e 48. Todos desenvolveram 
diarreia osmótica, desidratação leve (GSP) a moderada (GCP), hiponatremia e 
hipercloremia relativa e acidose metabólica moderada (GSP) a acentuada (GCP). 
Potassemia e glicemia não se alteraram, AG e lactato D foram mais altos no GCP, 
SIG foi mais baixo no GCP, e não houve hiperlactatemia L ou D. Estes desequilíbrios 
eletrolíticos e ácido base assemelham-se aos observados em casos naturais de 
diarreia. O protocolo de indução de diarreia osmótica e desidratação deve ser 
aplicado em bezerros alimentados com leite integral que não sejam completamente 
privados de água. No segundo estudo, 30 bezerros (43,12 ± 0,70 kg), com 10 dias 
de vida, alimentados com leite natural, foram distribuídos, por meio de sorteio, em 
cinco grupos de tratamento (n=6) de acordo com a SEO testada (comerciais: SEO A, 
B, C e D; e não comercial: SEO UEL). No dia do tratamento os bezerros continuaram 
recebendo leite e sacarose a cada 8 horas e receberam 6 L da SEO, divididos em 
duas vezes. Amostras de sangue venoso foram colhidas nas horas: -48, -24, 0, 8, 
16, 24, 48 e 72. Todos os bezerros desenvolveram diarreia profusa, desidratação 
leve a moderada, hiponatremia e hipercloremia relativa e acidose metabólica 
moderada a acentuada. As SEO estudadas foram bem aceitas pelos bezerros e 
eficientes para a correção da desidratação, dos desequilíbrios eletrolíticos e da 
acidose metabólica. A SEO D não foi capaz de corrigir completamente a 
hiponatremia, e a SEO B provocou hiperglicemia transitória. Todas as SEO testadas 
são seguras e eficazes para o tratamento de bezerros diarreicos com graus 
moderados de desidratação e de acidose metabólica, o que indica que possuem 
composição adequada para esta finalidade. 
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ABSTRACT 
 
 

The aim of the study was to evaluate water, electrolyte and acid-base imbalances in 
calves with induced osmotic diarrhea and dehydration, fed with natural whole milk, 
compare them between calves with free access to water or with water deprivation for 
12 hours at night and compare the effects of five oral electrolyte solutions (OES) with 
different compositions on these imbalances. For this, two studies were developed 
and in both calves they were submitted to the protocol of induction of osmotic 
diarrhea and dehydration with milk (16.5 ml/kg) plus sucrose (4 g/kg, in 20% 
solution), spironolactone (2 mg/kg) and hydrochlorothiazide (2 mg/kg), administered 
orally, every 8 hours, for 48 hours. Were measured or calculated: TPP, glucose, D-
lactate, L-lactate, pH, pCO2, HCO3-, BE, NA+, K+, Cl-, SID3, SIG, AG, Atot and 
percentage change in plasma volume (%PV). Physical exams were performed every 
8 hours and weighings every 24 hours. Two-way repeated measures ANOVA was 
used in both studies. In the first study, 38 calves (42.89 ± 3.70 kg) aged 10 days old, 
fed natural milk, were randomly assigned into two groups: FWG (n=17) with free 
access to water during the induction period and DWG (n=21) with water deprivation 
during 12 hours at night. Venous blood samples were taken at hours 0, 24 and 48. All 
calves developed osmotic diarrhea, mild (FWG) to moderate (DWG) dehydration, 
hyponatremia and relative hyperchloremia and moderate (FWG) to severe (DWG) 
metabolic acidosis. Plasma K+ and glucose did not change, AG and D-lactate were 
higher in DWG, SIG was lower in DWG, and there was no L- and D-hyperlactatemia. 
These electrolyte and acid-base imbalances are similar to those observed in natural 
cases of diarrhea. The protocol for inducing osmotic diarrhea and dehydration should 
be applied to calves fed whole milk that are not kept totally deprived of water. In the 
second study, 30 calves (43.12 ± 0.70 kg), 10 days old, fed natural milk, were 
distributed, by lot, into five treatment groups (n=6) according to tested OES 
(commercial: OES A, B, C and D; non-commercial: OES UEL). On the day of 
treatment the calves continued to receive milk and sucrose every 8 hours and 
received 6 L of OES, divided twice. Venous blood samples were collected at -48, -24, 
0, 8, 16, 24, 48 and 72. All calves developed profuse diarrhea, mild to moderate 
dehydration, hyponatremia and relative hyperchloremia and moderate to severe 
metabolic acidosis. The studied OES were well accepted by the calves and were 
effective in reversing the dehydration, the electrolyte imbalances and the metabolic 
acidosis. OES D was unable to completely correct hyponatremia, and OES B caused 
transient hyperglycemia. All tested OES are safe and effective for the treatment of 
diarrheal calves with moderate degrees of dehydration and metabolic acidosis, which 
indicates that they have adequate composition for this purpose. 
 
Key words: dehydration; metabolic acidosis; fluid therapy; hyponatremia. 
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1 Introdução 

 

Os bezerros neonatos são facilmente acometidos pela diarreia. Ela é 

frequentemente observada nesta categoria animal, especialmente nas primeiras semanas 

após o nascimento, podendo acarretar atraso no desenvolvimento, mortalidade e, 

consequentemente, perdas econômicas expressivas na bovinocultura (SMITH, 2012; CHO; 

YOON, 2014; WINDEYER et al., 2014; REITEN et al., 2018). Existe a necessidade da 

reposição de animais em ambos os sistemas de criação, corte e leite, tanto em função do 

abate contínuo quanto da introdução de novilhas na produção leiteira. Em função dos 

gastos despendidos para a concepção de bezerros, a morte destes ou o surgimento de 

doenças devem ser eficientemente prevenidos (GABLER; TOZER; HEINRICHS, 2000; 

OSTERAS et al., 2007).  

A diarreia é uma síndrome complexa e multifatorial que envolve fatores 

infecciosos e não infecciosos. A patogênese da diarreia é influenciada pela exposição ao 

patógeno, pelas condições ambientais, pelo manejo, pelo estado nutricional e pelo estado 

imunológico do bezerro (KLEIN-JÖBSTL; IWERSEN; DRILLICH, 2014).   

Os mecanismos fisiopatológicos da diarreia em bezerros são variados e os 

principais agentes etiológicos são Cryptosporidium spp., rotavírus, coronavírus, Escherichia 

coli enterotoxigênica, Salmonella spp., Clostridium perfringens tipo C e Eimeria spp. 

(FOSTER; SMITH, 2009; BLANCHARD, 2012; CHO; YOON, 2014; HELLER; CHIGERWE, 

2018). Independentemente do agente etiológico, que pode ocorrer isoladamente ou em 

associação com outros, a eliminação de fezes fluidas provoca desidratação, desequilíbrios 

eletrolíticos, principalmente hiponatremia, hipercloremia relativa ou absoluta, 

hiperpotassemia e hiperlactatemia L e D e acidose metabólica, os quais se acentuam caso 

a diarreia se prolongue (TREFZ et al., 2013, 2015, 2017; SAYERS et al., 2016; GOMEZ et 

al., 2017). Se a ingestão de leite ou sucedâneo estiver diminuída, espontaneamente ou por 

restrição proposital, o bezerro tende a desenvolver balanço energético negativo e a 

apresentar hipoglicemia (CONSTABLE; THOMAS; BOISRAME, 2001; GOMEZ et al., 

2017).  

A fluidoterapia é amplamente utilizada para o tratamento de diversas 

enfermidades em bezerros. É instituída para a correção dos desequilíbrios hídricos, 

eletrolíticos e ácido base, para a melhora do fluxo sanguíneo e perfusão tecidual e ainda 

para o tratamento de animais em choque. A reposição hidroeletrolítica pode ser realizada 

por via enteral ou parenteral. No entanto, sempre que possível, a via de preferência deve 
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ser a oral (CONSTABLE, 2003; SMITH; BERCHTOLD, 2014). É importante avaliar os sinais 

clínicos, principalmente o grau de desidratação, bem como os resultados de exames 

laboratoriais do animal que será submetido à fluidoterapia para a escolha da solução 

adequada. A fluidoterapia enteral apresenta algumas vantagens em relação à fluidoterapia 

parenteral em termos de eficácia, praticidade e economia (SMITH, 2009a; DORÉ et al., 

2019). 

O uso das soluções eletrolíticas orais (SEO) é crescente, atualmente, no 

Brasil (BREGADIOLI et al., 2017), no entanto, o número de formulações disponíveis no 

mercado é pequeno, enquanto nos países da América do Norte e da Europa, além da 

consolidação do uso das SEO, diversas formulações são encontradas comercialmente 

(SMITH; BERCHTOLD, 2014). Devido à importância da diarreia neonatal em bezerros para 

o agronegócio, não só brasileiro, mas mundial e à escassez de trabalhos na literatura que 

abordem o uso das SEO existentes no comércio brasileiro, estudos que testem e comparem 

os efeitos das SEO em bezerros diarreicos se fazem necessários.  

 

2 Revisão de literatura 

 

2.1 Diarreia em bezerros neonatos 

 

2.1.1 Mecanismos fisiopatológicos 

 

Os mecanismos fisiopatológicos da diarreia podem ocorrer isoladamente 

ou em conjunto e incluem hipersecreção, má absorção e má digestão de nutrientes, 

sobrecarga osmótica e inflamação intestinal, acompanhados ou não por alterações na 

motilidade (HELLER; CHIGERWE, 2018). 

 

Hipersecreção intestinal 

 

A mucosa intestinal é composta por células responsáveis pela absorção e 

secreção de água, eletrólitos e nutrientes. Em função da composição da microbiota fecal, 

inúmeros agentes patogênicos podem entrar em contato com estas células. Os enterócitos 
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e as vilosidades intestinais realizam a absorção de moléculas, exercendo atividade 

secretória mínima. Entretanto, quando existe a estimulação anormal das células da cripta, 

eleva-se o nível de secreção, acarretando o desequilíbrio entre os processos de secreção 

e absorção, culminando na eliminação excessiva de água, íons e outras moléculas, 

provocando distúrbios orgânicos (ARGENZIO, 1985). 

Patógenos específicos como Escherichia coli enterotoxigênica (ETEC), 

estimulam o AMP cíclico, aumentando, assim, a secreção de cloreto (Cl-), sódio (Na+) e 

potássio (K+) para o lúmen intestinal, carreando, juntamente, a água. Além disso, alguns 

patógenos alteram a superfície intestinal e causam destruição das vilosidades, resultando 

em má digestão e má absorção. Esses danos às vilosidades levam à proliferação de células 

da cripta secretora e ao aumento da capacidade secretora da parede intestinal (FOSTER; 

SMITH, 2009; HELLER; CHIGERWE, 2018).  

 

Má absorção e má digestão 

 

A quantidade de Na⁺ presente no líquido extracelular (LEC) e intracelular 

(LIC) influencia diretamente no transporte de outras moléculas. As moléculas de Cl⁻ passam 

para o meio intracelular, em contraposição, o HCO₃⁻ é transportado para o meio 

extracelular. Nos casos em que ocorre atrofia das vilosidades intestinais, ocorrem 

alterações no processo absortivo dos líquidos e dos nutrientes (ARGENZIO, 1985). É 

importante lembrar que, em condições fisiológicas, mais líquido é secretado no lúmen 

intestinal e reabsorvido, em comparação com a quantidade ingerida. Portanto, a reabsorção 

prejudicada de fluidos tem um grande impacto no equilíbrio de fluidos do paciente. Nas 

infecções por coronavírus e rotavírus ocorre a destruição das vilosidades intestinais, 

interferindo na digestão e na absorção de nutrientes (HELLER; CHIGERWE, 2018).  

 

Sobrecarga osmótica 

 

A diarreia osmótica ocorre quando partículas osmoticamente ativas estão 

presentes em quantidades excessivas no lúmen intestinal, resultando em mais fluido se 

movendo passivamente para o mesmo, diminuindo o gradiente osmótico, o que pode 

exceder a capacidade de absorção do intestino, resultando em diarreia. Partículas 
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osmoticamente ativas podem estar presentes em excesso devido à ingestão de solutos que 

não podem ser absorvidos, danos na mucosa intestinal, impedindo a absorção e distúrbios 

da motilidade (WHYTE; JENKINS, 2012).  

Acreditava-se que a ingestão de leite por bezerros durante o quadro de 

diarreia seria prejudicial, pois o leite serviria de substrato para a microbiota intestinal 

provocando a fermentação e, portanto, agravando a diarreia osmótica. No entanto, estudos 

comprovaram que o bezerro diarreico não deve ser privado de leite, pois o mesmo ajuda 

na manutenção do ganho de peso e na reparação do epitélio intestinal (GARTHWAITE et 

al., 1994; LORENZ; VOGT, 2006; GOODELL et al., 2012). 

 

Alterações na função motora 

 

O trato gastrointestinal é controlado por uma subdivisão do sistema nervoso 

autônomo (SNA), denominado sistema nervoso entérico (SNE) agindo em resposta a 

estímulos sensoriais e de caráter motor. Quando os receptores desses neurônios recebem 

estímulos exacerbados de substâncias como agentes tóxicos, estímulos endócrinos e 

mediadores inflamatórios, ocorre alteração dos níveis de secreção e absorção, aumento da 

motilidade intestinal e, consequentemente, redução do tempo de passagem da ingesta pelo 

trato gastrointestinal, culminando em diarreia (WHYTE; JENKINS, 2012). 

A diminuição do tempo de trânsito intestinal leva à má digestão e má 

absorção do alimento ingerido e este processo contribui ainda mais para a retenção 

osmótica de líquido no trato intestinal (HELLER; CHIGERWE, 2018).  

 

2.1.2 Agentes etiológicos × mecanismos fisiopatológicos 

 

A história clínica é essencial para o diagnóstico, prevenção e tratamento 

das diarreias. A idade do bezerro no início do quadro é um fator importante para descartar 

alguns agentes. E. coli tipicamente causa diarreia em bezerros com menos de 6 dias de 

idade, enquanto Cryptosporidium spp não é detectado nas fezes antes dos 3 dias de idade 

e os coccídeos antes de 15 a 21 dias devido aos seus períodos pré-patentes. A presença 

de sangue nas fezes de bezerros com menos de 30 dias de vida está mais comumente 

associada à Salmonella spp, coronavírus, E. coli enterotoxigênica e, raramente, à 

Cryptosporidium spp. e Clostridium spp. (BLANCHARD, 2012).  
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As diarreias por hipersecreção intestinal são causadas pela ação de toxinas 

produzidas pela ETEC, Salmonella spp. e Clostridium spp. e pela inflamação provocada 

pela Salmonella spp., Eimeria e Cryptosporidium spp., ocorrendo, neste último caso, danos 

nas células absortivas, prejudicando a digestão e absorção de nutrientes. Rotavírus, 

coronavírus e Eimeria provocam atrofia das vilosidades intestinais, acarretando diarreia por 

má digestão e má absorção (ARGENZIO, 1985; FOSTER; SMITH, 2009; CHO; YOON, 

2014; HELLER; CHIGERWE, 2018).   

Os principais desequilíbrios observados em bezerros diarreicos são 

desidratação, desequilíbrios eletrolíticos como a hiponatremia, a hipercloremia, a 

hiperpotassemia e a hiperlactatemia L e D e a acidose metabólica. A ocorrência destes 

desequilíbrios não depende do mecanismo pelo qual a diarreia ocorra ou do agente 

etiológico envolvido (TREFZ et al., 2013, 2015, 2017; SAYERS et al., 2016; GOMEZ et al., 

2017). Outros desequilíbrios, como a hipoglicemia e o balanço energético negativo, também 

podem ocorrer principalmente quando a ingestão de leite ou seu substituto estiver diminuída 

espontaneamente ou de forma proposital (CONSTABLE; THOMAS; BOISRAME, 2001; 

TREFZ et al., 2017). 

 

2.2 Indução de diarreia osmótica em bezerros neonatos  

 

 A indução experimental de diarreia em bezerros é aplicada aos estudos 

que avaliam a eficácia de determinados procedimentos terapêuticos. A literatura consultada 

menciona protocolos de indução de diarreia com a administração oral de agentes 

enteropatogênicos. São descritos a utilização de Cryptosporidium spp. (TZIPORI, 1983), 

Coronavírus (SAIF et al., 1986), Escherichia coli (HEATH et al., 1989), Salmonella spp. 

(SILVA; SILVA; FAGLIARI, 2010), Rotavírus (JUNQUEIRA, 2012) e aflatoxina (PIEREZAN 

et al., 2012). No entanto, a indução com agentes patogênicos se torna inviável porque não 

há como prever ou controlar a intensidade dos efeitos produzidos pelos patógenos em cada 

organismo e a ocorrência de mortalidade pode ser alta.  

Existem alguns métodos experimentais comprovadamente eficazes para 

induzir diarreia osmótica e desidratação em bezerros neonatos sem a utilização de agentes 

infecciosos. De maneira geral, esses métodos consistem na ingestão de sacarose e de 

fármacos diuréticos. A indução experimental de diarreia osmótica sem a utilização de 

agentes patogênicos foi descrita inicialmente por Constable et al. (1996), sendo baseada 

no fornecimento de sacarose (2 g/kg) diluída em solução aquosa a 20%, a cada oito horas, 
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e furosemida (2 mg/kg), por via intramuscular, cinco vezes ao dia, durante dois dias 

consecutivos. Os bezerros desenvolveram desidratação moderada (perda de 8% do peso 

corpóreo (PC)), apresentando resultados homogêneos. Walker et al. (1998a; 1998b) e 

Constable et al. (2001) alteraram o protocolo de indução descrito por Constable et al. 

(1996), adicionando espironolactona e hidroclorotiazida, na dose de 1 mg/kg cada, por via 

oral, três vezes ao dia, observando-se desidratação de 14% e 8 a 10%, respectivamente. 

Apesar de serem eficazes na indução da diarreia, os protocolos destes 

estudos não provocaram acidose metabólica nos animais. Alguns anos mais tarde, Leal et 

al. (2008, 2012) retiraram a furosemida e aumentaram as doses de sacarose (4 g/kg), 

espironolactona e hidroclorotiazida (2 mg/kg cada), o que provocou desidratação grave 

(perda de 13% do PC), e acidose metabólica leve nos bezerros estudados. Kirchner et al. 

(2014), induziram diarreia osmótica em bezerros neonatos com sacarose (100g em 500 mL 

de solução aquosa), hidroclorotiazida (1 mg/kg), por via oral, a cada oito horas e furosemida 

(2 mg/kg) por via intravenosa, a cada 6 horas e obtiveram desidratação grave (perda de 

12% do PC). Mais recentemente, Taylor et al. (2017) utilizaram 5 g/kg de sacarose em 

associação com hidroclorotiazida e espironolactona (2 mg/kg cada), a cada 8 horas, por 48 

horas e observaram desidratação de 8%. Doré et al. (2019), modificaram os protocolos 

conhecidos anteriormente e induziram diarreia com 3 g/kg de sacarose diluída em 

sucedâneo de leite, 2 mg/kg de espironolactona e hidroclorotiazida, por via oral e 1 mg/kg 

de furosemida, por via intramuscular, todos a cada 8h, no entanto, estendeu-se o período 

de indução para 96 horas, superior aos demais trabalhos, alcançando desidratação de 15%. 

De todos os trabalhos citados, nenhum dos protocolos utilizados foi capaz de provocar 

acidose metabólica intensa nos animais estudados.  

A sacarose é utilizada no protocolo de indução de diarreia porque, ao ser 

ingerida em quantidade excessiva, passa pelo intestino delgado sem ser digerida e chega 

ao intestino grosso onde é fermentada pelas bactérias da microbiota, gerando ácidos 

orgânicos e aumentando a osmolaridade, o que provoca a passagem de líquidos e 

eletrólitos para o lúmen intestinal, causando diarreia osmótica (WALKER et al., 1998b; 

SMITH, 2009). Bezerros saudáveis apresentaram diarreia osmótica ao ingerir soluções 

eletrolíticas orais (SEO) contendo glicose em quantidade equivalente a 4,8 g/kg do PC (SEN 

et al., 2006). Estes autores sugeriram que, provavelmente, a quantidade máxima adequada 

de glicose ingerida por um bezerro seria equivalente a 3,6 g/kg do PC, evitando, assim, a 

diarreia.   
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Os diuréticos são responsáveis pelo aumento da perda de líquidos com 

elevação do volume e frequência da micção. A hidroclorotiazida e a espironolactona são 

diuréticos que favorecem a eliminação de Na+ e Cl- em proporções semelhantes. Nos casos 

de diarreia induzida com a associação de sacarose com diuréticos, pode-se afirmar que 

embora haja eliminação de eletrólitos pelas fezes, a principal perda ocorre pela via urinária 

(WALKER et al., 1998a). 

A espironolactona é um antagonista da aldosterona e poupador de 

potássio. Seu metabólito primário, a canrenona, é o antagonista ativo da aldosterona e 

contribui para a ação diurética. O medicamento ingerido é rapidamente absorvido e 

metabolizado pelo fígado em canrenona e canrenoato de potássio (RATHNAYAKE; 

SINCLAIR, 2010).  

A hidroclorotiazida é um diurético pertencente à classe dos diuréticos 

tiazídicos. É utilizada para ajustar a composição e o volume dos fluidos corporais em 

inúmeras enfermidades. Atua diretamente sobre os rins, aumentando o volume urinário e a 

excreção urinária de sódio (DEVINENI et al., 2014). 

A furosemida é um diurético de alça muito potente. Exerce sua ação sobre 

a alça de Henle, que é a porção do néfron que regula o equilíbrio da água e do sódio no 

organismo, induzindo a perda Na+, Cl-, K+ e água. Pode induzir hipocalemia em algumas 

espécies (ROUSH; KAUR; ERNST, 2014; WALKER et al., 1998a). 

 

2.3 Equilíbrio ácido base  

 

No organismo, são produzidos diariamente, a partir do metabolismo de 

proteínas e fosfolipídeos, 50 a 100 mEq de íons hidrogênio (H+), que formam ácidos não 

voláteis ou fixos e, 10.000 a 15.000 mmol de dióxido de carbono (CO2), que é um ácido 

volátil, produto do metabolismo de gorduras e carboidratos. O CO2 se combina com a H2O 

na presença da enzima anidrase carbônica e forma o ácido carbônico (H2CO3). A pressão 

parcial de dióxido de carbono (pCO2) se mantém em torno de 40 mmHg devido à excreção 

de CO2 que ocorre continuamente através da ventilação alveolar (DIBARTOLA, 2011).  

A atividade química de H+ determina a acidez de uma solução. Estes são 

os chamados prótons em solução aquosa. Portanto, é denominado ácido o doador de 

prótons e base o receptor de prótons. O potencial hidrogeniônico (pH) é a concentração de 

H+ em uma solução. Os eletrólitos mais importantes nos fluidos corporais (Na+, K+, Cl- e 

bicarbonato (HCO3
-) possuem concentração 1.000.000 de vezes maior do que a 
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concentração de H+, são expressos em miliequivalentes por litro, enquanto a concentração 

de H+ é expressa em nanoequivalentes por litro. Essa concentração de H+ deve ser 

constante nos fluidos corporais e deve estar entre 16 a 160 nEq/L, para que não ocorram 

prejuízos na função enzimática e na estrutura celular (CARLSON; BRUSS, 2008).  

O pH do sangue dos bezerros é altamente regulado e normalmente é 

mantido entre 7,35 e 7,50 (TREFZ et al., 2017). As funções pulmonar e renal são 

necessárias para o ajuste exato do pH de todos os fluidos corpóreos, sangue e tecidos 

extravasculares. Um aumento na concentração de H+ com diminuição do pH sanguíneo é 

denominado de acidemia, que pode ser causada por processos patológicos que geram o 

acúmulo de ácidos no organismo. Quando a concentração de H+ diminui, acompanhada do 

aumento do pH sanguíneo, ocorre alcalemia, que pode ser causada por processos 

patológicos que acumulam bases no organismo. Os estados acompanhados por acidemia 

e por alcalemia são denominados acidose e alcalose, e podem ser metabólicas ou 

respiratórias em sua origem (KOCHEVAR, 2003). 

Existem muitas enfermidades que levam os animais aos desequilíbrios 

hidroeletrolíticos e ácido base. Os desequilíbrios ácido base são consequência da alteração 

nas reservas de ácidos e bases do organismo (RADOSTITS, 2007). A acidose metabólica 

é caracterizada pela diminuição do pH e do HCO3
-, e ocorre normalmente pelo aumento de 

H+ ou pela perda de HCO3
-. Já na acidose respiratória ocorre também a diminuição do pH, 

originada pelo aumento na pCO2. A alcalose metabólica é determinada pelo aumento do 

pH e do HCO3
-, geralmente por perda excessiva de H+ ou retenção de HCO3

-. Na alcalose 

respiratória há aumento do pH devido à diminuição da pCO2 (CARLSON; BRUSS, 2008). 

O controle da concentração de íons H+ intracelulares e extracelulares 

determina a regulação do pH e é realizado por três via principais: tampões intracelulares e 

extracelulares, eliminação de CO2 por via pulmonar e regulação renal de íons H+ e HCO3
- 

(CARLSON; BRUSS, 2008; DIBARTOLA, 2011). As proteínas, os fosfatos orgânicos e 

inorgânicos e a hemoglobina constituem os principais tampões intracelulares. No meio 

extracelular, no entanto, o sistema bicarbonato-ácido carbônico se encarrega do 

tamponamento, sendo considerado o sistema mais importante. Além desse sistema, 

destaca-se a albumina, que tem a capacidade de se ligar aos íons H+ exercendo função 

tamponante (MORAIS & CONSTABLE, 2011). O sistema respiratório, através da rápida 

eliminação de CO2 por via pulmonar, decorrente da oxigenação sanguínea e da ventilação 

alveolar, também realiza papel importante na regulação do pH. Apesar de apresentar 

resposta imediata após a ocorrência do desequilíbrio, seu efeito é limitado, sendo 
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necessária a atuação de outros mecanismos de compensação. Os rins, por sua vez, atuam 

na eliminação íons H+ e reabsorção de íons bicarbonato, no entanto, sua resposta é lenta 

e depende da integridade da perfusão renal e da capacidade de filtração glomerular 

(CARLSON; BRUSS, 2008; HOUPT, 2006; KOCHEVAR, 2003).         

O equilíbrio ácido base pode ser descrito por duas abordagens diferentes, 

a tradicional, que considera a equação de Henderson-Hasselbalch e a não tradicional, 

conhecida como abordagem do modelo dos íons fortes. Na abordagem tradicional, o pH é 

considerado uma variável dependente da concentração do HCO3
- sanguíneo e da pCO2 

(CONSTABLE, 2014; DIBARTOLA, 2011). Neste modelo, a pCO2 é o componente 

respiratório e o HCO3
-  é o componente metabólico da seguinte equação: pH = pK1ˊ + log10 

{cHCO3
-] / (S ⋅ PCO2)}. No entanto, trata-se de uma abordagem descritiva, que não define a 

causa do desequilíbrio durante a doença, pois não há explicação para a alteração do pH 

devido às mudanças da temperatura corporal e das concentrações de eletrólitos, proteínas 

plasmáticas, fosfato e ácidos orgânicos, o que restringe seu uso em animais enfermos 

(CONSTABLE, 2014).  

A abordagem do modelo dos íons fortes simplificado é fundamentada na lei 

da eletroneutralidade, no equilíbrio de dissociação dos ácidos fracos e na lei da 

conservação das massas, permitindo, por meio de uma equação, determinar a 

concentração de íons H+ de uma solução em função da pCO2, da SID3 (diferença de íons 

fortes) e da Atot (concentração de ácidos fracos não voláteis), que são consideradas 

variáveis independentes, enquanto o pH e o HCO3
- são variáveis dependentes (STEWART, 

1983; CONSTABLE, 1999). A SID3 representa a diferença entre os cátions e ânions fortes 

dissociados no plasma (SID3 = Na+ + K+ - Cl-), sua elevação está relacionada com a redução 

da concentração do Cl- plasmático ou com o aumento da concentração plasmática de Na+, 

caracterizando alcalose metabólica. A diminuição da SID3 caracteriza, portanto, acidose 

metabólica e ocorre devido ao aumento da concentração plasmática do Cl- ou outro ânion 

forte não mensurado, ou à diminuição da concentração do Na+ plasmático (CONSTABLE, 

2014). A diferença entre cátions e ânions plasmáticos não mensurados pode ser 

representada pelo anion gap (AG). Alterações no AG indicam, principalmente, as mudanças 

relativas aos ânions não mensurados, como lactato L e D e cetoácidos, pois as alterações 

nas concentrações dos cátions não mensurados não são compatíveis com a vida 

(CARLSON; BRUSS, 2008; DIBARTOLA, 2011). O conceito de strong ion gap (SIG) foi 

desenvolvido posteriormente e fornece informações mais precisas que o AG sobre os íons 

fortes não mensurados, principalmente quando há alterações nas concentrações de 
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proteínas plasmáticas do animal. Sua elevação está relacionada ao aumento de cátions 

fortes não mensurados e sua redução, ao aumento dos ânions fortes não mensurados 

(CONSTABLE, 2014).   

 

2.4 Fluidoterapia oral para o tratamento da diarreia em bezerros 

 

O desenvolvimento da reposição de fluidos e eletrólitos por via oral foi um 

dos avanços mais importantes na medicina do século XX. Com o passar dos anos, os 

resultados positivos obtidos na cura de crianças com diarreia e desidratação, despertou o 

interesse do uso das soluções eletrolíticas orais (SEO) na medicina veterinária e, 

atualmente, constitui o principal protocolo de tratamento das diarreias em ruminantes 

neonatos (SMITH; BERCHTOLD, 2014; DORÉ et al., 2019). 

Tanto a via enteral (oral) quanto a via parenteral (intravenosa) podem ser 

utilizadas para a administração de soluções eletrolíticas, no entanto, a via enteral é 

preferível à parenteral, apresentando vantagens em termos de praticidade e economia, sem 

comprometimento da eficácia (CONSTABLE, 2003; SMITH, 2009a). As soluções orais 

apresentam custo baixo quando comparadas às soluções parenterais, são mais fáceis e 

rápidas de serem administradas e não precisam estar estéreis. Além disso, a hidratação 

oral cria um reservatório de fluidos e eletrólitos no rúmen, permitindo que haja absorção 

contínua da solução. Com a hidratação, há melhora na perfusão sanguínea dos tecidos, 

fornecimento de nutrientes e reversão dos quadros de choque (SMITH, 2009). 

As infusões intravenosas que demandam tempo prolongado de 

administração acabam sendo pouco utilizadas em ruminantes, em virtude da necessidade 

de vigilância contínua, contenção apropriada do paciente, possíveis complicações com a 

manutenção do cateter dentro do vaso, riscos de hemorragia local e flebite (RIBEIRO 

FILHO, 2011). Além da administração de volumes maiores das SEO por meio de 

mamadeira ou através da sondagem orogástrica, a hidratação enteral pode ser realizada 

através de sonda nasogástrica de pequeno calibre que, além de permitir a infusão de 

grandes volumes de solução de forma lenta e contínua, reduz o estresse dos animais uma 

vez que eles podem se movimentar e se alimentar normalmente, e minimiza a distensão do 

rúmen (RIBEIRO FILHO, 2011). O volume de 2L de SEO pode ser administrado de uma 

única vez em bezerros com peso corpóreo (PC) igual ou superior a 40 kg, esse volume não 

excede a capacidade abomasal. Em bezerros menores e mais leves, no entanto, o volume 
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de SEO deve ser reavaliado para evitar dilatação do abomaso, podendo ser fracionado e 

administrado em mais vezes ao dia (BREGADIOLI et al., 2017).  

A hidratação por via intravenosa é imprescindível, contudo, nos casos de 

desidratação acentuada, de choque hipovolêmico e de desequilíbrios eletrolíticos e ácido 

base graves. Nos desequilíbrios leves e moderados, a hidratação oral pode ser adotada 

com sucesso desde que haja integridade do trânsito aboral da ingesta e presença do reflexo 

de sucção ativo no caso dos bezerros (NAYLOR, 1990). Além dos déficits existentes que 

serão corrigidos pelo volume de reposição, as necessidades de fluidos de manutenção 

também devem ser consideradas. Isso é particularmente importante quando o bezerro não 

ingere leite e água em volumes suficientes para repor as perdas de líquido que ocorrem 

pela urina, fezes, trato respiratório e pele. Esse volume, denominado de volume de 

manutenção, varia entre 120 e 150 mL/kg/dia nos bezerros (KOCHEVAR, 2003). A 

quantidade total exigida para manutenção de bezerros com diarreia, em 24 horas, deve ser 

administrada por via enteral em doses divididas duas a três vezes ao dia. Esse 

procedimento causa menor risco de sobrecarga com fluidos e eletrólitos quando comparado 

à terapia parenteral (RADOSTITS et al., 2007).  

 A escolha dos componentes da solução a ser utilizada em cada animal, de 

acordo com suas necessidades, é muito importante. O Uma solução eletrolítica oral deve 

repor as perdas de sódio, na tentativa de normalizar o volume do fluido extracelular, 

fornecer glicose ou glicina para facilitar a absorção do sódio e da água no intestino, corrigir 

uma possível acidose metabólica, com o auxílio de um agente alcalinizante como o acetato 

ou bicarbonato, não interferir com a digestão e a coagulabilidade do leite e não causar 

qualquer efeito deletério ao bezerro (CONSTABLE, 2003; SMITH; BERCHTOLD, 2014). 

De acordo com Constable (2003) e Smith (2009) estas soluções 

eletrolíticas devem conter concentrações de sódio (Na+) entre 90 e 130 mEq/L, de potássio 

(K+) entre 10 e 20 mEq/L, de cloreto (Cl-) entre 40 e 80 mEq/L, de agente alcalinizante 

(bicarbonato, citrato ou acetato) entre 40 e 80 mEq/L, além da diferença de íons fortes 

efetiva (strong ion difference; SID) entre 60 e 80 mEq/L e da relação glicose:sódio entre 1:1 

e 3:1. A osmolaridade deve variar entre 300 e 700 mOsm/L. A osmolaridade e a SID do 

plasma de ruminantes são próximas a 300 mOsm/L e a 40 mmol/L, respectivamente. 

Soluções com SID efetiva maior do que 40 mEq/L são alcalinizantes e aquelas com SID 

efetiva próxima a zero mEq/L são acidificantes (CONSTABLE, 2003). Embora a 

osmolaridade ideal da SEO ainda não esteja definida e seja motivo de debate entre os 

pesquisadores, admite-se, em geral, que deva ter valor relativamente próximo do plasma 
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(NAYLOR; ZELLO; ABEYSEKARA, 2006). O bicarbonato é um agente alcalinizante usado 

com frequência nas SEO, pois tem a vantagem de se combinar diretamente com os íons 

hidrogênio (H+) produzindo tamponamento imediato. No entanto, causa alcalinização do 

abomaso e da porção proximal do intestino delgado, interferindo com a coagulação e a 

digestibilidade do leite. O aumento do pH do lúmen intestinal predispõe ao crescimento 

bacteriano. Quando o acetato ou o propionato são utilizados em substituição ao bicarbonato 

isto não ocorre (SEN et al., 2006; MARSHALL et al., 2008). O acetato de sódio, além de 

não interferir com a digestibilidade do leite, facilita a absorção de água e de sódio no jejuno 

e é metabolizado rapidamente, aumentando o pH sanguíneo com eficácia. Devido a essas 

propriedades, pode ser considerado o agente alcalinizante mais recomendado nas SEO 

(NAYLOR, 1990; SMITH, 2012).  

No Brasil, o uso das SEO está se tornando mais frequente nos últimos 

anos, no entanto, quando comparado aos países da América do Norte e da Europa, em que 

o uso das SEO é rotineiro e várias alternativas comerciais são disponíveis, ainda há muito 

que se investir nessa área. Existem, atualmente, quatro produtos comerciais disponíveis no 

mercado brasileiro, todos são indicados prioritariamente para a hidratação de bezerros e 

são supostamente alcalinizantes, apresentando bicarbonato ou acetato de sódio como 

bases metabolizáveis. Estes compostos devem ser diluídos em dois litros de água e a 

recomendação é que se façam administrações duas vezes ao dia, por no mínimo dois dias 

(BREGADIOLI et al., 2017). 
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3 Hipóteses 

 

Estudo 1 

 

H1: o protocolo de indução de diarreia osmótica é eficaz para provocar 

diarreia, desidratação, desequilíbrios eletrolíticos e acidose metabólica em bezerros 

neonatos alimentados com leite integral natural. 

H1: o protocolo de indução de diarreia osmótica causa desequilíbrios mais 

acentuados quando os bezerros são privados de água durante 12 horas noturnas. 

 

Estudo 2 

 

H1: soluções eletrolíticas orais com composições diferentes possuem 

capacidades distintas para corrigir a desidratação, os desequilíbrios eletrolíticos e a acidose 

metabólica em bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida. 
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4 Objetivos 

 

4.1 Objetivo geral 

 

Induzir diarreia osmótica e desidratação em bezerros neonatos 

alimentados com leite integral natural, privados ou não de água, e comparar a eficácia de 

soluções eletrolíticas orais diferentes para o tratamento.  

 

4.2 Objetivos específicos 

 

Estudo 1 

 

Avaliar os desequilíbrios hídrico, eletrolítico e ácido base provocados pelo 

protocolo de indução de diarreia osmótica e desidratação em bezerros neonatos 

alimentados com leite integral natural. 

Comparar os desequilíbrios provocados pela indução de diarreia osmótica 

entre bezerros com acesso livre à agua e com privação de água durante as 12 horas 

noturnas.  

 

Estudo 2 

 

Comparar as eficácias de cinco soluções eletrolíticas orais com 

composições diferentes para a correção da desidratação, dos desequilíbrios eletrolíticos e 

da acidose metabólica de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida. 
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5 Artigo A1  

 

Desequilíbrios provocados pela diarreia osmótica induzida em bezerros com ou 

sem privação noturna de água

Artigo formatado conforme as normas para publicação no periódico Veterinary Record (Disponível em: 

https://veterinaryrecord.bmj.com/pages/styleguide/) 
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Desequilíbrios provocados pela diarreia osmótica induzida em bezerros com ou sem privação noturna 

de água 

 

Imbalances caused by osmotic diarrhea induced in calves with or without nocturnal water deprivation 

 

Resumo   

Introdução: os protocolos de indução de diarreia osmótica descritos para bezerros são eficientes para provocar 

desidratação, mas não induzem desequilíbrios eletrolíticos e acidose metabólica em intensidade compatível 

com os casos naturais. A privação de água durante o período de indução e a alimentação com sucedâneos de 

leite foram adotadas em estudos prévios. O objetivo do presente estudo foi avaliar os desequilíbrios decorrentes 

de diarreia osmótica e desidratação induzidas em bezerros neonatos alimentados com leite integral e compará-

los entre bezerros com acesso livre à agua e com privação durante as 12 horas noturnas.   

Métodos: 38 bezerros HPB sadios, com 10 dias de idade e 42,8 ± 3,7 kg de peso corporal (PC), distribuídos, 

ao acaso, por dois grupos: GSP (n=17, acesso livre à água) e GCP (n=21, privação de água durante a noite); 

foram submetidos à indução de diarreia osmótica com leite (16,5 mL/kg) acrescido de sacarose (4 g/kg, em 

solução 20%), espironolactona (2 mg/kg) e hidroclorotiazida (2 mg/kg), administrados por via oral, a cada 8 

horas, durante 48 horas. Exame físico, pesagem e colheita de sangue venoso foram realizados nas horas 0, 24 

e 48. Foram mensurados ou calculados: escore de doença, perda de PC, PPT, lactato D, pH, pCO2, HCO3
-, BE, 

Na+, K+, Cl-, lactato L, glicose, AG, SID3, Atot, SIG e variação percentual do volume plasmático (VVP). A 

análise de variância de medidas repetidas bifatorial foi empregada.  

Resultados: todos os bezerros desenvolveram diarreia, desidratação, hiponatremia, hipercloremia relativa e 

acidose metabólica moderada (GSP) a acentuada (GCP). A desidratação foi mais intensa no GCP. O escore de 

doença e a perda de PC foram menores no GSP, assim como K+, Na+, Cl-, AG e lactato D. O pH, HCO3
-, BE, 

VVP e SIG foram mais baixos no GCP.   

Conclusão: o protocolo de indução de diarreia osmótica e desidratação foi eficaz para provocar diarreia e 

desequilíbrios compatíveis com os encontrados em casos naturais. O protocolo utilizado deve ser aplicado em 

bezerros alimentados com leite integral e que não sejam mantidos completamente privados de água. 

Palavras-chave: desidratação, acidose hiperclorêmica, hiponatremia, diarreia neonatal, desequilíbrios 

eletrolítico e ácido base 

 

Abstract 

Background the osmotic diarrhea induction protocols described for calves are efficient in causing dehydration, 

but they do not induce electrolyte imbalances and metabolic acidosis in an intensity compatible with natural 

cases. Water deprivation during the induction period and feeding with milk replacers were adopted in previous 

studies. The aim of the present study was to evaluate the imbalances resulting from osmotic diarrhea and 

dehydration induced in newborn calves fed whole milk and to compare them between calves with free access 

to water and with deprivation during 12 hours at night. 

Methods 38 Holstein healthy calves, 10 days old and 42.8 ± 3.7 kg of body weight (BW), randomly distributed 

into two groups: FWG (n=17, free access to water) and DWG (n=21, water deprivation at night); underwent 

induction of osmotic diarrhea with milk (16.5 mL/kg) plus sucrose (4 g/kg, in 20% solution), spironolactone 

(2 mg/kg) and hydrochlorothiazide (2 mg/kg), administered by orally, every 8 hours, for 48 hours. Physical 

examination, weighing and collection of venous blood were performed at hours 0, 24 and 48. Disease scores, 

loss of BW, TPP, D-lactate, pH, pCO2, HCO3-, BE, Na+, K+, Cl-, L-lactate, glucose, AG, SID3, Atot, SIG and 

percentage change in plasma volume (%PV) were measured or calculated. Two-way repeated measures 

ANOVA was used. 
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Results all calves developed diarrhea, dehydration, hyponatremia, relative hyperchloremia and moderate 

(FWG) to severe (DWG) metabolic acidosis. Dehydration was more intense in DWG. The disease score and 

loss of BW were lower in FWG, as well as K+, Na+, Cl-, AG and D-lactate. The pH, HCO3
-, BE, PV and SIG 

were lower in DWG.  

Conclusion the osmotic diarrhea and dehydration induction protocol was effective in causing diarrhea and 

imbalances compatible with those found in natural cases. The protocol used must be applied to calves fed with 

whole milk and which are not kept completely deprived of water. 

Key words: dehydration, hyperchloremic acidosis, hyponatremia, neonatal diarrhea, electrolyte and acid base 

imbalances 

 

Introdução 

 

A diarreia neonatal é a principal doença que acomete os bezerros com menos de quatro semanas de vida. [1-

3] A etiologia é variada e os seguintes agentes patogênicos podem estar frequentemente envolvidos: 

Cryptosporidium spp., rotavírus, coronavírus, Escherichia coli enterotoxigênica, Salmonella spp., Clostridium 

perfringens tipo C e Eimeria spp.. [4] Os mecanismos fisiopatológicos podem ocorrer isoladamente ou 

combinados entre si e incluem hipersecreção, má absorção e má digestão de nutrientes, sobrecarga osmótica e 

inflamação intestinal, acompanhados ou não por alterações na motilidade. [5]  

A perda de líquidos e de eletrólitos leva a hipovolemia, hipotensão e choque, acompanhados por hiponatremia, 

hipercloremia, hiperpotassemia, hiperlactatemia L e D e, eventualmente, hipoglicemia. [6-10] A acidose 

metabólica por íons fortes ocorre devido à perda de cátions, principalmente o sódio (Na+), e ao aumento na 

concentração de ânions, principalmente o cloreto (Cl-). O lactato D, produzido pela microbiota do intestino 

grosso e resultante da fermentação dos nutrientes mal digeridos e mal absorvidos no intestino delgado, provoca 

a acidose metabólica por ácidos orgânicos ao ser absorvido. [11, 12]  

Existem alguns métodos experimentais comprovadamente eficazes para induzir diarreia osmótica e 

desidratação em bezerros neonatos sem a utilização de agentes infecciosos. Protocolos de indução 

experimental que mimetizem os desequilíbrios presentes nos casos naturais de diarreia são importantes porque 

permitem testar e comparar a eficácia de tratamentos de forma controlada. Isto, em geral, não é possível nos 

casos de diarreia induzida com agentes infecciosos. Assim como nos casos naturais da doença, é difícil 

controlar a magnitude dos desequilíbrios e o tempo de duração da enfermidade, sendo que a contaminação 

ambiental é um fator de limitação relevante. 

Esses métodos consistem na ingestão de sacarose e de fármacos diuréticos, tais como a furosemida [13], a 

furosemida em associação com a hidroclorotiazida [14], a furosemida em associação com a espironolactona e 

a hidroclorotiazida [15-18] e a espironolactona em associação com a hidroclorotiazida [19, 20], por um período 

de 48 horas. Estes protocolos são eficazes para provocar desidratação moderada [13, 17, 21] a acentuada. [15, 

16, 19, 20, 14, 18] Contudo são, geralmente, ineficazes para causar desequilíbrios eletrolíticos e acidose 

metabólica. 

Acidose metabólica de grau leve foi obtida por Leal et al. [19, 20], aumentando a quantidade de sacarose, 

duplicando as doses dos diuréticos espironolactona e hidroclorotiazida e eliminando o uso de furosemida, e 

por Doré et al. [18], estendendo o período de indução para até 96 horas. Outra distinção importante entre os 

estudos de Leal et al. [19, 20], e os demais é a alimentação dos bezerros com leite natural ao invés de substitutos 

de leite, o que poderia explicar a ocorrência do desequilíbrio ácido base observado, uma vez que os substitutos 

de leite possuem concentrações de sódio mais elevadas do que o leite. [22, 23, 18]  

Em relação aos bezerros serem mantidos sem acesso a água durante o período de indução, isto somente está 

explicitamente declarado em dois estudos. [17, 21] Nos demais, apesar de não declarado, é lógico admitir que 

os bezerros tenham sido privados de água. Pode-se admitir, portanto, que bezerros submetidos ao protocolo de 

indução de diarreia osmótica possam apresentar desequilíbrios eletrolíticos e ácido base mais acentuados 

quando alimentados com leite ao invés de sucedâneo e de que o acesso a água para ingestão voluntária possa 

amenizar o grau de desidratação. O objetivo deste trabalho foi comparar os desequilíbrios hídrico, eletrolíticos 
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e ácido base provocados pela diarreia osmótica induzida em bezerros neonatos alimentados com leite integral 

natural mantidos com acesso livre à agua ou com privação de água durante as 12 horas noturnas. 

 

Material e Métodos 

 

O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da Universidade Estadual de Londrina 

(CEUA-UEL), sob o protocolo nº 9847.2017.10. Foram utilizados 38 bezerros sadios da raça holandês preto e 

branco (HPB), machos, com 2 a 3 dias de idade, pesando 39,31 ± 3,57 kg. Os bezerros receberam colostro 

adequadamente após o nascimento e tiveram transferência de imunidade passiva bem sucedida, apresentando 

concentração plasmática de proteína total (PPT) igual a 6,29 ± 0,87 mg/dL. A desinfecção do umbigo foi 

realizada logo após a mamada do colostro, utilizando-se produto comercial contendo diclorvós, ácido pícrico 

e iodofórmio (Umbicura®; Pecuarista D’Oeste de Araçatuba Ltda., Araçatuba, SP, Brasil). Na chegada ao 

Hospital Veterinário da UEL, os bezerros receberam aplicação única de ferro dextrânico injetável (Ferrodex®; 

Fabiani Saúde Animal Ltda., São Paulo, SP, Brasil), por via intramuscular, na dose de 4 mL, e nova desinfecção 

do umbigo foi realizada com tintura de iodo 10%. Durante todo o período experimental os bezerros foram 

mantidos em baias individuais, previamente higienizadas, cobertas com cama de cepilho. A limpeza da baia 

era realizada diariamente com a retirada de fezes e a troca completa da cama acontecia a cada 3 dias. 

A alimentação dos bezerros consistiu na oferta diária de leite integral natural, em volume correspondente a 

12% do peso corpóreo, dividido em duas alimentações, nos horários das 8 h e das 18 h, fornecido por meio de 

mamadeira. A água foi mantida com livre acesso durante todo o dia, salvo apenas nos primeiros trinta minutos 

após a mamada, até que diminuísse o efeito de sucção do leite. A partir do quinto dia de vida foi ofertada ração 

pré-inicial comercial (BM 01 - Cativa Bezerra 19%; Copacol, Cooperativa agroindustrial Consolata, 

Cafelândia, PR, Brasil) e feno de capim coast-cross (Cynodon dactylon) à vontade.  

Após um período de adaptação de 7 a 8 dias, os bezerros atingiram 10 dias de vida e estavam aptos para o 

início da fase experimental, pesando 42,89 ± 3,70 kg. Só participaram do estudo os bezerros que se mantiveram 

saudáveis durante todo o período anterior à indução.  

Todos os bezerros foram submetidos à indução de diarreia osmótica e desidratação utilizando-se protocolo já 

padronizado. [19, 20] O protocolo foi realizado por um período de 48 horas e baseou-se na ingestão de leite 

integral (16,5 mL/kg) acrescido de 4 g/kg de sacarose (Açúcar Cristal Alto Alegre, Usina Alto Alegre S.A., 

Colorado, PR, Brasil), diluída a 20% em água morna, a cada 8 horas; e na administração oral de espironolactona 

(Espironolactona 50 mg; Eurofarma Laboratórios S.A., Itapevi, SP, Brasil) e hidroclorotiazida 

(Hidroclorotiazida 50 mg; EMS S/A., Hortolândia, SP, Brasil), ambos na dose de 2 mg/kg, a cada 8 horas, 

logo após a mamada.  

Os bezerros foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos de acordo com o acesso livre à água durante os 

dois dias de indução: grupo sem privação de água (GSP; n=17) e grupo com privação de água (GCP; n=21). 

Neste grupo, a água era retirada da baia às 18 h e recolocada às 6 h do dia seguinte, totalizando 12 horas de 

restrição hídrica.  

Os exames físicos foram realizados a cada 8 horas durante o período experimental. As pesagens e as colheitas 

de sangue venoso foram realizadas em três momentos pré-determinados antes da primeira refeição do dia: hora 

0 (início do protocolo de indução), hora 24 (um dia de diarreia) e hora 48 (final do protocolo de indução). O 

volume de água ingerido voluntariamente ao longo de cada um dos dois dias que compreenderam o período 

experimental foi medido sempre às 8 h de cada dia (horas 24 e 48).  

Os bezerros foram submetidos a exames físicos realizados por um único indivíduo capacitado, o qual 

desconhecia a que grupo o bezerro pertencia. A cor e a umidade das mucosas, o estado de hidratação, o grau 

de enoftalmia, o turgor da pele, o tempo de preenchimento capilar, o apetite, o vigor da sucção do leite, as 

características das fezes, as atitudes, a postura e o comportamento foram avaliados. Para avaliação da 

consistência das fezes, do grau de desidratação e da característica do comportamento, postura e reflexo de 

sucção foram utilizados escores de pontuação definidos conforme a classificação apresentada por Walker et 

al. [15] e por Smith [24], com algumas modificações (Quadro 1). De acordo com a soma dos escores de 
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pontuação definidos, o escore geral de doença foi determinado, caracterizando-se a saúde como a nota zero e 

a maior pontuação de doença como a nota 10.  

 

Quadro 1. Escores de pontuação de acordo com a consistência das fezes, o estado de hidratação e o 

comportamento, postura e reflexo de sucção utilizados para avaliação dos bezerros.  

 

Escore  

Consistência das fezes 

0 Firmes: bem formadas 

1 Semipastosas: tendendo a pastosas, mas ainda mantêm a forma 

2 Pastosas: diarreia leve, sem forma definida e com componentes sólidos 

3 Semilíquidas: diarreia moderada, com poucos componentes sólidos  

4 Líquidas: diarreia acentuada, praticamente sem componentes sólidos 

Grau de desidratação 

0 Ausente: mucosas úmidas, turgor de pele até 1seg e enoftalmia ausente 

1 Leve (5 a 8%): mucosas úmidas, turgor de pele 1-2 seg. e enoftalmia 2-4 mm 

2 Moderada (8 a 10%): mucosas pegajosas, turgor de pele 2-5 seg. e enoftalmia 4-6 mm 

3 Acentuada (10 a 12%): mucosas secas, turgor de pele 5-10 seg. e enoftalmia 6-8 mm 

Comportamento, postura e reflexo de sucção 

0 Alerta, posição quadrupedal e sucção vigorosa 

1 Apático, posição quadrupedal, sucção presente mas não vigorosa 

2 Deprimido, decúbito esternal preferencial ou permanente, sucção lenta e desorganizada 

3 Comatoso, decúbito lateral permanente, sucção ausente 

 Fonte: adaptado de Walker et al. [15] e Smith [24]  

 

Para as colheitas das amostras de sangue venoso, a veia jugular foi mantida cateterizada (Cateter 18G BD 

Angiocathᵀᴹ, Becton Dickinson Indústrias Cirúrgicas Ltda., Juiz de Fora, MG, Brasil) durante todo o período 

experimental. O cateter permaneceu vedado com um conector luer de fechamento (La Vet; TKL Imp. e Exp. 

de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda., Curitiba, PR, Brasil). As amostras de sangue foram colhidas 

diretamente do cateter com o auxílio de agulha e seringa e acondicionadas em frascos a vácuo contendo 

anticoagulante EDTA com e sem fluoreto de sódio. O plasma fluoretado foi obtido por centrifugação (1.500 

× g durante 10 minutos) em até, no máximo, dez minutos após a colheita, e conservado por congelação (20ºC 

negativos) até o momento das análises. Para a hemogasometria, as amostras de sangue foram colhidas 

empregando-se seringas plásticas de 3 mL, contendo cerca de 0,08 mL (400 UI) de heparina sódica como 

anticoagulante, acopladas a agulhas hipodérmicas 21G (0,8 x 30 mm). As análises foram realizadas logo após 

a colheita. 

Após a colheita de amostras na hora 48, os bezerros foram hidratados por via oral (33/38), com soluções 

eletrolíticas orais (SEO), ou por via intravenosa (5/38), com infusão da solução de Ringer com lactato (SRL), 

nos casos com desequilíbrios mais acentuados. Nestes casos a correção da acidose metabólica foi alcançada 

utilizando-se solução de bicarbonato de sódio 6% intravenosa (Solução de Bicarbonato de Sódio 6%; 

Laboratório Prado S.A., Curitiba, PR, Brasil) em volume calculado de acordo com o valor do BE ou 

enriquecendo-se a SRL com lactato de sódio 50% para elevação da diferença de íons fortes efetiva da solução 

(SIDefetiva = 84 mEq/L).  

As concentrações plasmáticas de proteína total (PPT) foram mensuradas por refratometria (Refratômetro 

manual portátil, Atago Brasil Ltda., Ribeirão Preto, SP, Brasil) após centrifugação (Centrífuga de 

microhematócrito, Micro Spin 1000; Spinlab Equipamentos e Produtos para Laboratório, Ribeirão Preto, SP, 

Brasil). A mensuração do lactato D no plasma fluoretado foi realizada por método colorimétrico (D-Lactate 
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Colorimetric Assay Kit; BioVision Inc., Milpitas, California, EUA) com leitura em leitor de placas (iMark; 

Bio-Rad Laboratories, Inc., Tóquio, Japão). O exame hemogasométrico consistiu nas determinações 

sanguíneas de pH, pCO2, HCO3
-, BE, Na+, K+, Cl-, lactato L e glicose, empregando-se analisador de gases 

sanguíneos (RAPIDpoint 500 System, Siemens Healthcare Diagnostics Inc., Deerfield, Illinois, EUA). 

As seguintes variáveis foram calculadas empregando-se as respectivas fórmulas: 

a) Hiato aniônico - Anion Gap (AG): AG = (Na+ + K+) – (Cl- + HCO3
-) [28] 

b) Diferença de íons fortes - Strong Ion Difference (SID): SID3 = (Na+ + K+) – (Cl-) [28] 

c) Concentração total de ácidos fracos não voláteis (Atot): Atot = PPT (g/dL) × 3,43 [11] 

d) Hiato de íons fortes – Strong ion gap (SIG): SIG = [Atot/(1+10 (7,08 – pH))] – AG [11]  

e) Variação percentual de volume plasmático (VVP): VVP = [(PPT1/PPT2) – 1] × 100 

Em que PPT1
 é o valor de PPT observado antes da indução, e PPT2 são os valores de PPT dos momentos 

subsequentes [25] 

 

Os testes de Shapiro-Wilk e de Brown-Forsythe foram utilizados para verificar a distribuição gaussiana e a 

igualdade de variância, respectivamente. A análise de variância de medidas repetidas bifatorial foi empregada 

para testar o efeito do fator tempo (diferentes momentos: horas 0 e 48 para o lactato D e horas 0, 24 e 48 para 

as demais variáveis), do fator privação ou não de água (GSP × GCP), e a interação entre os dois fatores. O 

teste de Tukey foi empregado para as comparações múltiplas. Admitiu-se probabilidade de erro de 5%. O 

pacote SigmaPlot for Windows 13.0 (Systat Software Inc., San Jose, California, EUA) foi utilizado para a 

realização da análise estatística. 

 

Resultados 

 

O protocolo de indução utilizado foi eficaz para causar diarreia osmótica e desidratação. Na hora 8, a maioria 

dos bezerros (35/38) apresentava fezes semilíquidas (12/38) ou líquidas (23/38) e, na hora 48, todos 

eliminavam fezes líquidas. As fezes possuíam coloração amarelada e odor levemente fétido. Até a hora 16, a 

desidratação era ausente (31/38) ou leve (7/38). Na hora 24 a desidratação leve (27/38), moderada (3/38) ou 

acentuada (1/38) estava presente em quase todos os bezerros. Ao final do período experimental (hora 48), 

todos os bezerros estavam desidratados. Nos bezerros do GSP, a desidratação era leve (8/17) ou moderada 

(9/17), e naqueles do GCP, a desidratação era leve em poucos (3/21), moderada na maioria (17/21) e acentuada 

em apenas um. Em relação ao comportamento, postura e reflexo de sucção, todos os bezerros mantiveram-se 

alertas, em posição quadrupedal e com reflexo de sucção vigoroso até a hora 24. Na hora 48, a maioria 

mantinha estas características (25/38), sete eram apáticos, cinco eram deprimidos e apenas um apresentava-se 

comatoso em decúbito lateral e sem reflexo de sucção. Dez destes 13 últimos bezerros pertenciam ao GCP. O 

escore de doença elevou-se até a hora 48 nos dois grupos, e foi maior no GCP (P=0,031) ao final do período 

experimental (Tabela 1 e Figura 1). O PC reduziu-se gradualmente nos dois grupos, e a redução foi maior no 

GCP (Tabela 1 e Figura 1). A perda percentual média do PC foi 5,2% no GSP e 9,3% no GCP. 

A diarreia induzida provocou, nos dois grupos indistintamente, quedas contínuas dos valores de pH, HCO3
-, 

BE, Na+, SID3 (Figura 2 e Tabela 2), VVP e SIG (Figura 3 e Tabela 3), e elevações contínuas dos valores de 

PPT, AG, Atot, lactato D e glicose (Figura 3 e Tabela 3). As concentrações de K+ e de lactato L elevaram-se 

somente no GCP e as de Cl-, assim como a pCO2, reduziram-se somente no GSP (Figuras 2 e; 3 e Tabelas 2 e 

3).  

As diferenças entre os grupos foram observadas desde a hora 24 ou, somente, na hora 48. Na hora 48, 

exclusivamente, o GCP apresentou valores menores de pH, HCO3
- e BE, e, maiores de K+ e de lactato D. Desde 

a hora 24, os valores de Na+, Cl- e AG foram maiores no GCP, e os valores de VVP e SIG foram maiores no 

GSP. A pCO2, a SID3, a PPT, a Atot, o lactato L e a glicose não diferiram entre os grupos (Figuras 2 e 3 e 

Tabelas 2 e 3). A ingestão voluntária de água foi maior no GSP ao longo do primeiro dia (hora 24), mas não 

diferiu entre os grupos ao longo do segundo dia (hora 48).   

Todos os bezerros recuperaram a saúde após o tratamento realizado ao final do experimento. 



42 
 

 

Discussão 

 

O protocolo de indução experimental aplicado em bezerros alimentados com leite integral e mantidos com 

acesso livre à água ou com restrição noturna provocou diarreia osmótica, desidratação leve a moderada, 

desequilíbrios eletrolíticos caracterizados por hiponatremia e hipercloremia relativa, e acidose metabólica 

moderada a acentuada ao final de 48 horas. A potassemia e a glicemia foram mantidas em valores fisiológicos 

e, apesar dos valores elevados do AG e reduzidos do SIG, não houve hiperlactatemia L ou D. Estes 

desequilíbrios foram, de forma geral, mais acentuados nos bezerros submetidos a restrição de água (GCP).  

Levando em conta a redução percentual do PC, a desidratação foi leve (redução média de 5,2% no PC) nos 

bezerros mantidos sem privação de água e moderada (redução média de 9,3% no PC) naqueles com privação 

noturna. A redução percentual do volume plasmático acompanhou esta observação (médias de 10% no GSP e 

16% no GCP). O desequilíbrio hídrico provocado foi, portanto, de magnitude inferior àqueles observados em 

outros estudos com uso do protocolo de indução parecido, nos quais a desidratação variou de moderada a 

acentuada com reduções do PC entre 8% [13, 21], 8 a 10% [17], 12% [14], 13% [19, 20], 14% [15, 16] e 15%. 

[18] Nestes estudos, a redução percentual do volume plasmático também foi mais acentuada, variando entre 

20% [14, 18], 23% [13], 24% [19, 20] e 26%. [15, 16 ] 

A ingestão voluntária de água amenizou, portanto, a desidratação induzida. Os bezerros do GSP ingeriram 

volume equivalente a aproximadamente 10% do PC em cada dia do período de indução. Os bezerros do GCP 

ingeriram metade disso no primeiro dia e aumentaram a ingestão no segundo dia (Tabela 1). Somados ao 

volume de leite ingerido acrescido da solução de sacarose, os bezerros do GSP ingeriram o total de líquidos 

equivalente a 21% do PC em cada dia do período de indução. Os bezerros do GCP ingeriram volume de 

líquidos equivalente a 16% do PC no primeiro dia de indução e 21% do PC no dia seguinte.  A perda de 

líquidos provocada pela diarreia osmótica e pela diurese aumentada foi parcialmente reposta pela ingestão de 

água. 

  A desidratação induzida nos bezerros estudados pode ser considerada hiposmolar a julgar pelos valores 

reduzidos de Na+, e isso difere dos outros estudos anteriores, nos quais se observou desidratação isosmolar, 

uma vez que as concentrações plasmáticas de Na+, de K+ e de Cl- mantiveram-se inalteradas [13, 17, 15, 16, 

19, 20, 18], assim como a osmolalidade do soro sanguíneo. [13, 14] Diferente do que se observou nos bezerros 

estudados, os protocolos de indução utilizados por estes autores não foram capazes de provocar desequilíbrios 

eletrolíticos. A presença de hiponatremia nos bezerros estudados pode ter duas explicações: a alimentação com 

leite natural ao invés de sucedâneo de leite e a ingestão voluntária de água. 

O leite integral possui concentrações de Na+ reduzidas, variando de 16 a 30 mmol/L. [22, 23, 26] Ao contrário, 

os sucedâneos de leite podem possuir concentrações maiores, variando entre 30 mmol/L [14], 60 mmol/L [27], 

80 mmol/L [23] e 88 mmol/L. [18] Desta forma, a perda induzida de Na+ nas fezes e na urina pode ser 

compensada quando o sucedâneo de leite é utilizado na alimentação dos bezerros, e o uso de leite integral seria 

mais adequado para garantir a ocorrência da hiponatremia. Contrariando esta hipótese, Leal et al. [19, 20] 

também utilizaram leite integral mas não conseguiram provocar desequilíbrios eletrolíticos. A diferença com 

o presente estudo é que Leal et al. [19, 20] não usaram leite natural, mas sim leite em pó comercializado para 

alimentação humana sendo necessário realizar o procedimento prévio de diluição, obedecendo às orientações 

do fabricante. De acordo com as informações contidas no rótulo do produto, as concentrações finais de Na+ 

seriam de 16 mmol/L, insuficientes, portanto, para repor o Na+ perdido. 

A ingestão voluntária de água durante o período de indução experimental deve, por sua vez, ter contribuído 

para a ocorrência da hiponatremia e da hipercloremia relativa, confirmada pela redução da SID3 plasmática, 

devido ao efeito de hemodiluição. A correção parcial do volume plasmático sem a reposição concomitante de 

eletrólitos pode ter promovido diluição dos componentes do plasma, determinando a desidratação do tipo 

hiposmolar, característica diferencial do estudo presente. Isto é reforçado pelo fato de a hiponatremia ter sido 

mais intensa nos bezerros do GSP (Figura 2 e Tabela 2), os quais tiveram volume plasmático menos reduzido 

(Figura 3 e Tabela 3). Neste grupo, as concentrações de Cl- também apresentaram queda. Nos bezerros do 

GCP, a hipovolemia foi mais acentuada desde a hora 24 e as concentrações de Na+ mantiveram-se inalteradas 
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neste momento, diferindo do GSP. Ao término da indução (hora 48), os bezerros do GSP tinham intensidade 

menor de hemoconcentração e concentrações menores de Na+, K+ e Cl-. 

No protocolo utilizado para indução de diarreia osmótica e desidratação, a perda de eletrólitos ocorre 

principalmente pela urina, embora também sejam eliminados pelas fezes, e admite-se que tanto a 

hidroclorotiazida quanto a espironolactona exerçam efeitos natriuréticos e cloruréticos equivalentes. [15] A 

redução observada na SID3 plasmática indica, contudo, que a perda de Na+ foi mais acentuada do que a perda 

de Cl- (Tabela 2). A SID3 expressa exatamente a relação, equilibrada ou não equilibrada, entre as concentrações 

de Na+ e de Cl- no plasma. [28] Ao contrário dos bezerros estudados, nos estudos prévios com indução de 

diarreia osmótica a SID3 plasmática não se modificou [13, 19, 20, 14] ou aumentou. [15, 16, 17] É importante 

considerar que a furosemida foi empregada como diurético na maioria destes estudos, o que pode ter 

determinado padrão diferenciado de excreção urinária dos eletrólitos, explicando, provavelmente, a diferença 

entre os resultados.  

A acidemia ocorreu nos dois grupos e as quedas médias nos valores de HCO3
- (10 mmol/L no GSP e 13 mmol/L 

no GCP) e de BE (13 mmol/L no GSP e 18 mmol/L no GCP) indicam que os bezerros estudados desenvolveram 

acidose metabólica moderada no GSP e grave no GCP. A acidose metabólica pode ser classificada como leve 

com valor de BE igual a -5 mmol/L, moderada com valor de BE igual a -10 mmol/L e acentuada com valor de 

BE igual ou maior do que -15 mmol/L [29], desse modo, a acidose metabólica induzida, assim como a sua 

magnitude, distingue marcadamente os resultados presentes daqueles obtidos em outros estudos prévios que 

induziram diarreia osmótica e desidratação utilizando sacarose e diuréticos. Este desequilíbrio ácido base não 

foi induzido pelos demais autores, exceto nos casos de Leal et al. [19,20] e de Doré et al. [18], os quais 

observaram grau leve de acidose metabólica. É relevante a comparação direta entre os resultados do presente 

trabalho e os de Leal et al. [19,20], uma vez que os protocolos de indução utilizados foram idênticos, a não ser 

pela ingestão voluntária de água. A queda média observada por estes autores para os valores de HCO3
- e de 

BE ao final da indução foi 6 mmol/L e 7 mmol/L, respectivamente, o que caracteriza desequilíbrio de menor 

intensidade. 

Os valores reduzidos da SID3 plasmática indicam que houve acidose por íons fortes, resultante da hiponatremia 

e da hipercloremia relativa. Ou seja, a ingestão voluntária de água durante o período de indução provocou 

desequilíbrios eletrolíticos que determinaram, secundariamente, a ocorrência da acidose hiperclorêmica. 

Entretanto, como a SID3 não diferiu entre os grupos, deve-se admitir que este não foi o único mecanismo 

causador da acidose metabólica. Os bezerros do GCP apresentaram valores de AG mais altos e de SIG mais 

baixos do que os do GSP (Tabela 3), e ligeiramente acima dos limites superiores (AG) e abaixo dos limites 

inferiores (SIG) considerados fisiológicos para bezerros neonatos. [8] Isto significa que a acidose foi acentuada 

por certo acúmulo de ácidos orgânicos no GCP. As concentrações de lactato L elevaram-se discretamente no 

GCP, mas mantiveram-se dentro do intervalo de variação fisiológica. [8] As concentrações de lactato D 

elevaram-se nos dois grupos, e foram maiores no GCP (Tabela 3). Contudo, considerando o limite superior 

fisiológico de 3,9 mmol/L para bezerros neonatos [8], é possível afirmar que os bezerros estudados não tiveram 

hiperlactatemia D, de fato. Embora a hiperlactatemia D seja considerada uma das causas mais importantes de 

acidose metabólica em bezerros diarreicos [12], com base nas observações de Kirchner et al. [14], pode-se 

afirmar que o protocolo de indução de diarreia osmótica com sacarose é, provavelmente, incapaz de provocar 

esta alteração consistentemente. Outros ânions não mensurados devem estar, portanto, envolvidos na gênese 

da acidose mais acentuada dos bezerros do GCP. 

Pode-se afirmar, por fim, que os desequilíbrios hídrico, eletrolíticos e ácido base provocados pelo protocolo 

de indução utilizado nos bezerros do presente estudo, são representativos daqueles observados nos casos 

naturais de diarreia. Os levantamentos com número expressivo de bezerros com diarreia natural demonstraram 

que as alterações comumente se caracterizam por acidose metabólica não compensada, hiponatremia, 

hipercloremia, hiperpotassemia, diminuição da SID3 e do SIG, elevação de AG, PPT e Atot, hipoglicemia e 

hiperlactatemia L e D. [6-10] Com exceção da hiperpotassemia, da hipoglicemia e da hiperlactatemia, todas 

as demais alterações ocorreram nos bezerros estudados.  



44 
 

 

As limitações que podem ser apontadas sobre o presente estudo são a ausência de um grupo em que os bezerros 

tivessem recebido sucedâneo de leite ao invés de leite integral e a ausência de um grupo em que os bezerros 

fossem alimentados com leite integral e completamente privados de água. No primeiro caso, poderia ficar 

comprovada a hipótese de que a depleção de Na+ é mais intensa quando o leite é usado na alimentação, uma 

vez que a ingestão do sucedâneo contribui com a reposição deste eletrólito, amenizando ou corrigindo o 

desequilíbrio induzido pelo protocolo. No segundo caso, ficaria mais consistentemente provada a hipótese de 

que a hemodiluição contribui para a ocorrência da hiponatremia, da hipercloremia relativa e da acidose 

hiperclorêmica. Infelizmente, o custo envolvido com a formação de mais um ou dois grupos experimentais foi 

o fator de impedimento decisivo. Os bezerros incluídos neste estudo faziam parte, originalmente, de outro 

estudo com a finalidade de comparar a eficácia terapêutica de diferentes soluções eletrolíticas orais.  

Com base nos resultados observados, é possível concluir que o protocolo de indução de diarreia osmótica e 

desidratação, consistindo na administração oral de sacarose, hidroclorotiazida e espironolactona, deve ser 

aplicado em bezerros alimentados com leite integral que não sejam mantidos completamente privados de água. 

Nestas circunstâncias a desidratação induzida não é tão intensa, mas a hiponatremia, a hipercloremia relativa 

e a acidose metabólica estarão presentes, mimetizando, de forma mais realista, os desequilíbrios que ocorrem 

nos casos naturais de diarreia neonatal.   
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Tabela 1- Média e desvio padrão (x ± s) do peso, da diferença de peso, do escore de doença e da ingestão de 

água mensurados ao longo do tempo (horas) em bezerros neonatos submetidos à indução de diarreia osmótica 

durante 48 horas, privados (n=21) ou não privados (n=17) de água nas 12 horas noturnas.   

 

Variáveis Privação 0 hora 24 horas 48 horas 

Peso (kg) 
GSP 43,25 ± 4,35Aa 41,01 ± 4,03Ab 40,96 ± 3,74Ab 

GCP 42,61 ± 3,18Aa 39,59 ± 3,22Ab 38,60 ± 3,23Ac 

  

Diferença de Peso (kg) 
GSP 0Aa -2,24 ± 1,19Bb -2,28 ± 1,44Bb 

GCP 0Aa -3,02 ± 1,19Ab -4,00 ± 1,23Ac 

  

Escore de Doença (0-10) 
GSP 2,53 ± 1,01Aa 4,71 ± 0,69Ab 5,82 ± 0,88Bc 

GCP 2,62 ± 0,59Aa 4,90 ± 0,54Ab 6,38 ± 0,92Ac 

  

Ingestão de água (L) 
GSP  4,15 ± 1,06Aa 4,36 ± 1,34Aa 

GCP  2,54 ± 0,99Bb 3,96 ± 0,77Aa 
  A, B Comparação entre os grupos com e sem privação de água em cada momento (p<0,05).    

 a, b, c Comparação entre os momentos em cada grupo (p<0,05). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Variação de escore de doença e da diferença de peso mensurados ao longo do tempo (horas) em 

bezerros neonatos submetidos à indução de diarreia osmótica durante 48 horas, privados (n=21) ou não 

privados (n=17) de água nas 12 horas noturnas. Efeitos dos fatores ingestão de água (I) e momentos (M) e 

interação entre eles (I×M). a representa diferença com o momento 0h; b representa diferença com os momentos 

0 e 24h; *representa diferença entre os grupos. 
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Tabela 2- Média e desvio padrão (x ± s) de pH, pCO2, HCO3
-, BE, Na+, K+, Cl- e SID3 mensurados no sangue 

venoso ao longo do tempo (horas) em bezerros neonatos submetidos à indução de diarreia osmótica durante 

48 horas, privados (n=21) ou não privados (n=17) de água nas 12 horas noturnas.   

 A, B Comparação entre os grupos com e sem privação de água em cada momento (p<0,05). 

 a, b, c Comparação entre os momentos em cada grupo (p<0,05). 

pCO2: pressão de dióxido de carbono; HCO3
-: bicarbonato de sódio; BE: excesso de bases; Na+: sódio, K+: potássio; Cl-: cloreto, SID3: 

diferença de íons fortes efetiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis Privação 0 hora 24 horas 48 horas 

pH 
GSP 7,378 ± 0,048Aa 7,318 ± 0,060Aa 7,209 ± 0,137Ab 

GCP 7,381 ± 0,028Aa 7,263 ± 0,062Ab 7,086 ± 0,138Bc 

     

pCO2 (mmHg) 
GSP 46,86 ± 4,79Aa 43,01 ± 3,92Ab 39,86 ± 4,09Ab 

GCP 45,48 ± 3,22Aa 44,71 ± 4,31Aa 43,12 ± 8,34Aa 

     

HCO3
- (mmol/L) 

GSP 26,89 ± 2,38Aa 21,76 ± 3,41Ab 16,39 ± 5,26Ac 

GCP 26,44 ± 2,71Aa 19,91 ± 3,15Ab 13,14 ± 4,55Bc 

     

BE (mmol/L) 
GSP 1,75 ± 2,83Aa -4,38 ± 4,23Ab -11,51 ± 7,39Ac 

GCP 1,32 ± 3,07Aa -7,12 ± 4,01Ab -16,73 ± 6,52Bc 

     

Na+ (mmol/L) 
GSP 133,71 ± 2,77Aa 128,42 ± 4,24Bb 122,40 ± 4,97Bc 

GCP 133,40 ± 2,98Aa 132,67 ± 3,39Aa 126,09 ± 5,50Ab 

     

K+ (mmol/L) 
GSP 4,47 ± 0,40Aa 4,59 ± 0,44Aa 4,41 ± 0,61Ba 

GCP 4,51 ± 0,31Ab 4,92 ± 0,74Aa 5,26 ± 1,09Aa 

     

Cl- (mmol/L) 
GSP 99,65 ± 2,37Aa 97,82 ± 2,96Ba 94,76 ± 2,73Bb 

GCP 99,90 ± 3,16Aa 100,67 ± 4,45Aa 99,38 ± 6,05Aa 

     

SID3 (mmol/L) 
GSP 38,53 ± 2,70Aa 35,19 ± 3,70Ab 32,04 ± 4,75Ac 

GCP 38,01 ± 2,43Aa 36,93 ± 3,37Aa 31,97 ± 4,43Ab 
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Figura 2. Variação de pH, pCO2, HCO3
-, BE, Na+, K+, Cl- e SID3 mensurados no sangue venoso ao longo do 

tempo (horas) em bezerros neonatos submetidos à indução de diarreia osmótica durante 48 horas, privados 

(n=21) ou não privados (n=17) de água nas 12 horas noturnas. Efeitos dos fatores ingestão de água (I) e 

momentos (M) e interação entre eles (I×M). a representa diferença com o momento 0h; b representa diferença 

com os momentos 0 e 24h; *representa diferença entre os grupos.   
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Tabela 3- Média e desvio padrão (x ± s) de VVP, PPT, AG, Atot, lactato L, lactato D, glicose e SIG mensurados 

no plasma sanguíneo ao longo do tempo (horas) em bezerros neonatos submetidos à indução de diarreia 

osmótica durante 48 horas, privados (n=21) ou não privados (n=17) de água nas 12 horas noturnas.   

 

Variáveis Privação 0 hora 24 horas 48 horas 

VVP (%) 
GSP 0Aa -8,00 ± 3,93Ab -10,63 ± 5,92Ab 

GCP 0Aa -13,53 ± 5,88Bb -15,96 ± 7,16Bb 

  

PPT (g/dL) 
GSP 6,00 ± 0,60Ab 6,53 ± 0,69Aa 6,73 ± 0,71Aa 

GCP 5,80 ± 0,45Ab 6,72 ± 0,55Aa 6,93 ± 0,65Aa 

  

Atot (mmol/L) 
GSP 20,58 ± 2,06Ab 22,40 ± 2,35Aa 23,08 ± 2,45Aa 

GCP 19,89 ± 1,53Ab 23,06 ± 1,88Aa 23,78 ± 2,24Aa 

  

AG (mmol/L) 
GSP 11,63 ± 2,04Ab 13,44 ± 2,68Bb 15,65 ± 4,31Ba 

GCP 11,58 ± 1,90Ab 17,02 ± 2,17Aa 18,83 ± 3,78Aa 

  

Lactato L (mmol/L) 
GSP 0,97 ± 0,61Aa 0,93 ± 0,37Aa 0,97 ± 0,90Aa 

GCP 0,62 ± 0,19Ab 1,37 ± 0,89Aa 1,43 ± 1,46Aa 

  

Lactato D (mmol/L) 
GSP 0,25 ± 0,03Ab  0,47 ± 0,18Ba 

GCP 0,25 ± 0,02Ab  0,65 ± 0,32Aa 

  

Glicose (mg/dL) 
GSP 84,94 ± 9,95Ab 82,29 ± 13,52Ab 94,06 ± 16,36Aa 

GCP 81,71 ± 9,31Ab 84,67 ± 11,65Aab 90,71 ± 16,82Aa 

     

SIG (mmol/L) 
GSP 2,04 ± 2,30Aa 0,75 ± 3,33Aa -2,48 ± 5,26Ab 

GCP 1,68 ± 2,06Aa -3,14 ± 2,16Bb -6,95 ± 4,7Bc 
A, B Comparação entre os grupos com e sem privação de água em cada momento (p<0,05). 
a, b, c Comparação entre os momentos em cada grupo (p<0,05). 

VVP: variação do volume plasmático; PPT: proteína plasmática total; AG: hiato aniônico, Atot: concentração total de ácidos fracos; 

SIG: hiato de íons fortes 
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Figura 3. Variação de VVP, PPT, AG, Atot, lactato L, lactato D, SIG e glicose mensurados ao longo do tempo 

(horas) em bezerros neonatos submetidos à indução de diarreia osmótica durante 48 horas, privados (n=21) ou 

não privados (n=17) de água nas 12 horas noturnas. Efeitos dos fatores ingestão de água (I) e momentos (M) 

e interação entre eles (I×M). a representa diferença com o momento 0h; b representa diferença com os momentos 

0 e 24h; *representa diferença entre os grupos. 
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6 Artigo B2 

 

Eficácia de soluções eletrolíticas orais com diferentes composições para o 

tratamento de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida 
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Eficácia de soluções eletrolíticas orais com diferentes composições para o tratamento de 

bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida 

 

Effectiveness of oral electrolyte solutions with different compositions for the treatment of 

newborn calves with induced osmotic diarrhea 

 

RESUMO 

O presente trabalho objetivou estudar os efeitos de cinco soluções eletrolíticas orais (SEO) com 

diferentes composições sobre e os equilíbrios hídrico, eletrolítico e ácido base de bezerros neonatos 

com diarreia osmótica e desidratação induzidas. Foram utilizados 30 bezerros, HPB, sadios, com 10 

dias de vida e 43,12 ± 0,70 kg de peso corporal (PC), alimentados com leite natural (12% do PC/dia). 

Todos os bezerros foram submetidos à indução de diarreia osmótica e desidratação com leite (16,5 

mL/kg) acrescido de sacarose (4 g/kg, em solução 20%), espironolactona (2 mg/kg) e 

hidroclorotiazida (2 mg/kg), administrados por via oral, a cada 8 horas, durante 48 horas. Foram 

distribuídos, por meio de sorteio, em cinco grupos de tratamento (n=6) de acordo com a SEO testada 

(comerciais: SEO A, B, C e D; e não comercial: SEO UEL). No dia do tratamento os bezerros 

continuaram recebendo leite e sacarose a cada 8 horas e receberam 6 L da SEO, divididos em duas 

vezes. Exames físicos foram realizados a cada 8 horas e pesagens a cada 24 horas. Amostras de sangue 

venoso foram colhidas nas horas: -48 (início da indução), -24, 0 (início do dia do tratamento), 8, 16, 

24, 48 e 72. Foram mensurados ou calculados:  PPT, glicose, lactato L, lactato D, pH, pCO2, HCO3
-, 

BE, Na+, K+, Cl-, SID, SIG, AG, Atot e VVP. A análise de variância de medidas repetidas bifatorial 

foi empregada para testar os efeitos dos fatores tempo e tratamento e a interação entre eles. Todos os 

bezerros desenvolveram diarreia profusa, desidratação leve a moderada, desequilíbrios eletrolíticos 

caracterizados por hiponatremia e hipercloremia relativa, e acidose metabólica moderada a acentuada. 

As SEO estudadas foram bem aceitas pelos bezerros e foram eficientes para a correção da 

desidratação, dos desequilíbrios eletrolíticos e da acidose metabólica. A SEO D não foi capaz de 

corrigir completamente a hiponatremia, e a SEO B provocou hiperglicemia transitória. Conclui-se 

que todas as SEO testadas são seguras e eficazes para o tratamento de bezerros diarreicos com graus 
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moderados de desidratação e de acidose metabólica, o que indica que possuem composição adequada 

para esta finalidade.    

Palavras-chave: Fluidoterapia; desidratação; efeito alcalinizante; acidose metabólica. 

 

ABSTRACT 

This work aimed to study the effects of five oral electrolyte solutions (OES) with different 

compositions on water, electrolyte and acid base balances of newborn calves with induced osmotic 

diarrhea and dehydration. Thirty Holstein healthy calves, 10 days old, with 43.12 ± 0.70 kg of body 

weight (BW) and fed with natural milk (12% of BW/day) were used. All calves were subjected to 

induction of osmotic diarrhea and dehydration with milk (16.5 mL/kg) plus sucrose (4 g/kg, in 20% 

solution), spironolactone (2 mg/kg) and hydrochlorothiazide (2 mg/kg), administered orally, every 8 

hours, for 48 hours. They were randomly distributed into five treatment groups (n=6) according to 

each tested OES (commercial: OES A, B, C, and D; and non-commercial: OES UEL). On the day of 

treatment, the calves continued to receive milk and sucrose every 8 hours and received 6 L of OES, 

divided twice. Physical examinations were performed every 8 hours and weighings every 24 hours. 

Venous blood samples were collected in the following hours: -48 (start of induction), -24, 0 (start of 

the treatment day), 8, 16, 24, 48 and 72. TPP, glucose, D-lactate, L-lactate, pH, pCO2, HCO3
-, BE, 

Na+, K+, Cl-, SID3, SIG, AG, Atot and percentage change in plasma volume (%PV) were measured or 

calculated. Two-way repeated measures ANOVA was used to test the effects of time and treatment 

and the interaction between them. All calves developed osmotic diarrhea, mild to moderate 

dehydration, electrolyte imbalances characterized by hyponatremia and relative hyperchloremia and 

moderate to severe metabolic acidosis. The studied OES were well accepted by the calves and were 

effective in reversing the dehydration, the electrolyte imbalances and the metabolic acidosis. OES D 

was unable to completely correct hyponatremia, and SEO B caused transient hyperglycemia. It is 

concluded that all tested OES are safe and effective for the treatment of diarrheal calves with moderate 
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degrees of dehydration and metabolic acidosis, which indicates that they have adequate composition 

for this purpose. 

Key words: Fluid therapy; dehydration; alkalizing effect; metabolic acidosis 

 

INTRODUÇÃO 

A principal causa de mortalidade em bezerros nas primeiras semanas de vida é a diarreia 

neonatal, responsável por perdas econômicas impactantes em rebanhos leiteiros de diferentes países 

(Reiten et al., 2018; Smith, 2012; Uetake, 2013). A etiologia é variada e agentes enteropatogênicos 

como vírus, bactérias e protozoários estão, geralmente, envolvidos, associados ou não entre si (Foster 

and Smith, 2009; Heller and Chigerwe, 2018). Além da desidratação, os desequilíbrios mais 

frequentes observados em bezerros diarreicos são: hiponatremia, hipercloremia, depleção de potássio 

acompanhada por hiperpotassemia, hiperlactatemia L e D, hipoglicemia e acidose metabólica (Gomez 

et al., 2017; Lorenz and Gentile, 2014; Sayers et al., 2016; Trefz et al., 2017, 2015, 2013).   

As soluções eletrolíticas orais (SEO) devem ser a primeira opção de escolha para o 

tratamento dos desequilíbrios provocados pela diarreia (Smith and Berchtold, 2014). Possuem custo 

baixo e são administradas com facilidade, o que as torna mais acessíveis e práticas ao produtor. 

Auxiliam na reposição hídrica e eletrolítica, fornecem energia e proporcionam a correção da acidose 

metabólica (Doré et al., 2019; Smith, 2009; Smith and Berchtold, 2014).  

As SEO indicadas para o tratamento de bezerros diarreicos desidratados e acidóticos 

devem fornecer: quantidade de sódio suficiente para reverter a hiponatremia; quantidade adequada 

de potássio para corrigir a depleção no organismo; agentes que facilitem a absorção intestinal do 

sódio e da água (glicose, acetato, propionato ou glicina); agente alcalinizante (bicarbonato, acetato 

ou citrato) para auxiliar na correção da acidose metabólica; e fonte de energia para suprir a demanda 

do bezerro (Smith and Berchtold, 2014). Para isto, as SEO devem conter: sódio (Na+) entre 90 e 130 

mEq/L; potássio (K+) entre 10 e 20 mEq/L; cloretos (Cl-) entre 40 e 80 mEq/L; bicarbonato ou acetato 
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entre 40 e 80 mEq/L; SIDefetiva entre 60 e 80 mEq/L; relação sódio e glicose entre 1:1 e 3:1; e 

osmolaridade entre 300 e 600 mOsm/L (Constable, 2003; Smith, 2009).  

Enquanto nos países norte-americanos e europeus o uso das SEO está bem consolidado e 

a variedade de produtos existentes no mercado é grande (Smith and Berchtold, 2014), no Brasil, 

poucas formulações são encontradas comercialmente (Bregadioli et al., 2017). Além disso, há poucas 

informações científicas sobre seus efeitos. Estudos realizados com algumas destas SEO avaliaram 

seus efeitos isoladamente, administrando-as em bezerros sadios (Bachmann et al., 2009; Constable et 

al., 2009) ou diarreicos (Miqueo et al., 2018). Um único estudo testou e comparou estas SEO com o 

intuito de avaliar seus efeitos sobre a glicemia e sobre os equilíbrios hídrico, eletrolítico e ácido base, 

utilizando, contudo, bezerros saudáveis (Bregadioli et al., 2018). É necessário saber se os mesmos 

efeitos aconteceriam em bezerros doentes e se as SEO seriam capazes de reverter os desequilíbrios 

presentes. Os autores desconhecem resultados prévios de estudos controlados que tenham 

comprovado a eficácia terapêutica de três das quatro SEO comerciais incluídas no presente estudo 

(SEO B, C e D). 

As SEO testadas no presente estudo apresentam composições diferentes e a hipótese 

admitida é a de que isto promova capacidades distintas para reverter os desequilíbrios provocados 

pela diarreia. O objetivo desse trabalho foi comparar a eficácia de quatro SEO comerciais e de uma 

SEO não comercial, com diferentes composições, para corrigir os desequilíbrios hídrico, eletrolíticos 

e ácido base de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida.   

 

MATERIAL E MÉTODOS 

A Comissão de Ética no Uso de Animais da Universidade Estadual de Londrina (CEUA 

– UEL), aprovou o presente trabalho sob o protocolo nº 9847.2017.10. Trinta bezerros machos, da 

raça holandês preto e branco (HPB), com 2 a 3 dias de vida, sadios e com peso corporal (PC) de 39,64 

± 3,64 kg, foram utilizados no estudo. Os bezerros tiveram as concentrações de proteína plasmática 

total (PPT) mensuradas e não apresentaram falha na transferência de imunidade passiva (PPT: 6,33 
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± 0,90 mg/dL). O primeiro procedimento realizado após mamarem o colostro era a cauterização do 

umbigo, ainda na propriedade de origem, com o uso de Umbicura® (Pecuarista D’Oeste de Araçatuba 

Ltda., Araçatuba, SP, Brasil), produto comercial contendo diclorvós, ácido pícrico e iodofórmio. 

Quando os bezerros chegavam ao Hospital Veterinário da UEL, recebiam aplicação intramuscular de 

4 mL de ferro dextrânico (Ferrodex®; Fabiani Saúde Animal Ltda., São Paulo, SP, Brasil) em dose 

única. A cauterização do umbigo era realizada, diariamente, com tintura de iodo 10% até sua 

cicatrização. Os bezerros foram alojados em baias individuais limpas e forradas com cama de cepilho. 

A remoção de partes da cama contendo fezes e urina acontecia todos os dias e, a cada três dias, 

realizava-se a troca completa da cama.  

Para a alimentação dos bezerros, utilizou-se leite integral natural em volume 

correspondente a 12% do PC, dividido em duas alimentações diárias (às 8h00 e às 18h00), por meio 

de mamadeira. A água foi mantida à vontade durante todo o dia, sendo retirada somente nos primeiros 

trinta minutos após a mamada, até que cessasse o efeito de sucção. A partir dos cinco dias de vida, os 

bezerros receberam ração pré-inicial comercial (BM 01 - Cativa Bezerra 19%; Copacol - Cooperativa 

Agroindustrial Consolata, Cafelândia, PR, Brasil) e feno de capim coast-cross (Cynodon dactylon) à 

vontade.  

Os bezerros passaram por um período de adaptação que compreendeu sete a oito dias e, 

quando atingiram 10 dias de vida, estavam aptos para o início do experimento, com PC médio de 

43,12 ± 0,70 kg. O critério para a participação no estudo foi a higidez mantida até o início do protocolo 

de indução de diarreia.  

Todos os bezerros foram submetidos à indução de diarreia osmótica e desidratação 

utilizando-se protocolo já padronizado (Leal et al., 2008, 2012). O protocolo teve duração de 48 horas 

com administrações orais a cada 8 horas. Baseou-se na ingestão de 16,5 mL/kg de leite integral natural 

acrescido de 4g/kg de sacarose diluída em água morna a 20% (Açúcar Cristal Alto Alegre, Usina Alto 

Alegre S.A., Colorado, PR, Brasil) e de dois tipos de diuréticos: 2 mg/kg de espironolactona 

(Espironolactona 50 mg; Eurofarma Laboratórios S.A., Itapevi, SP, Brasil) e 2 mg/kg de 
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hidroclorotiazida (Hidroclorotiazida 50 mg; EMS S.A., Hortolândia, SP, Brasil). Durante as 48 horas 

do período de indução de diarreia, a água foi mantida com livre acesso para metade dos bezerros de 

cada grupo de tratamento e retirada durante as 12 horas noturnas para a outra metade.  

Foram compostos cinco grupos de tratamento de acordo com a SEO administrada 

contendo seis bezerros cada, distribuídos por meio de sorteio. As SEO testadas foram preparadas com 

quatro produtos comerciais disponíveis, atualmente, no mercado brasileiro e indicados para promover 

a hidratação oral de bezerros neonatos: Glutellac® (Bayer Saúde Animal Ltda; São Paulo, SP, Brasil) 

(SEO A), Nurture Lyt® (Nutron Alimentos Ltda., Itapira, SP, Brasil) (SEO B), Rehydion® Gel (Ceva 

Saúde Animal Ltda., Paulínia, SP, Brasil) (SEO C) e Hydrafeed® (Hypred S.A., Dinard, França) (SEO 

D); além de uma solução eletrolítica não comercial (SEO UEL). A composição e a osmolaridade de 

cada SEO estão expostas na tabela 1. 

Tabela 1. Composição das soluções eletrolíticas orais (SEO) empregadas no estudo. 

 SEO A1 SEO B2 SEO C3 SEO D4 SEO UEL 

Na+ (mEq/L) 100,1 124,6 120 95 100 

K+ (mEq/L) 18,5 27,7 22,6 8 20,6 

Cl- (mEq/ L) 60,7 96,8 82 65 86 

HCO3
- (mEq/L) -- 55,5 -- 38  -- 

Acetato (mEq/L) 58 -- 60 -- 35 

Glicose (mmol/ L) 46 109 23,3 0a 100 

SIDefetiva (mEq/L)5 58 55,5 60,6 38 34,6 

Osmolaridade (mOsm/L) 283 402,7 305,6 335 326 

Na+:glicose 2,1:1 1,1:1 5,1:1 -- 1:1 

Na+:Cl- 1,6:1 1,3:1 1,4:1 1,4:1 1,1:1 

pH 6,232 7,952 6,606 6,415 7,502 

1 Glutellac®; 2 Nurture Lyt®; 3 Rehydion Gel®; 4 Hydrafeed®; 5 SID: diferença de íons fortes (strong ion 

difference) calculada por ([Na+]+[K+])-[Cl-]; a contém lactose.  
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Todas as soluções foram preparadas de acordo com a orientação do fabricante, 

imediatamente antes de serem administradas, utilizando-se água morna (38 ºC). A SEO A foi 

constituída pela adição de 50 mL (um frasco) do produto a dois litros de água. A SEO B foi preparada 

com a adição de 100 g do produto a dois litros de água. A SEO C foi preparada adicionando-se 40 

mL de gel a dois litros de água e a SEO D, com a adição de 100 g (um sachê) do produto a dois litros 

de água. A SEO UEL foi preparada dissolvendo-se a mistura de 3,5g de NaCl, 1,5g de KCl, 5g de 

acetato de sódio e 20g de dextrose em um litro de água. Para tanto, foram empregados os seguintes 

compostos puros para análise (Labsynth Produtos para Laboratórios Ltda., Diadema, SP, Brasil): 

NaCl, KCl, acetato de sódio triidratado e D-glicose anidra.  

Os bezerros foram tratados com as SEO ao longo de um único dia e o volume 

administrado totalizou 6 L, divididos em duas vezes. As SEO foram oferecidas por meio de 

mamadeira e administrações por meio de sondagem esofageana somente foram realizadas para 

completar o volume de 3 L quando a ingestão voluntária não era completa. No dia do tratamento 

continuaram recebendo leite integral natural (16,5 mL/kg) acrescido de sacarose (4 g/kg, diluída a 

20% em água morna) a cada 8 horas; mas a administração dos diuréticos foi suspensa. A manutenção 

da ingestão de sacarose teve como finalidade garantir que os animais continuassem diarreicos ao 

longo do dia do tratamento.  

O seguinte esquema de horários foi obedecido no dia do tratamento, estabelecendo-se o 

intervalo de quatro horas entre as administrações, de leite e de SEO, por questão de padronização:  

a) 8h00: ingestão de leite misturado à solução de sacarose 20% (36,5 mL/kg) 

b) 12h00: ingestão de 3 L da SEO (aproximadamente 70 mL/kg) 

c) 16h00: ingestão de leite misturado à solução de sacarose 20% (36,5 mL/kg) 

d) 20h00: ingestão de 3 L da SEO (aproximadamente 70 mL/kg) 

e) 24h00: ingestão de leite misturado à solução de sacarose 20% (36,5 mL/kg) 

O volume total de líquidos ingerido no dia do tratamento totalizou aproximadamente 250 

mL/kg.  
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A partir do dia seguinte ao tratamento, a ingestão de sacarose foi suspensa e os bezerros 

passaram a receber leite integral natural em volume correspondente a 12% do PC dividido em três 

refeições diárias.  

Foram realizados exames físicos a cada 8 horas durante todo o período experimental. As 

colheitas de sangue venoso foram realizadas em oito momentos pré-determinados, definindo-se a 

hora zero como o início do dia do tratamento: hora -48 (antes do início do protocolo de indução de 

diarreia), hora -24 (um dia de diarreia), hora 0 (início do tratamento), horas 8 e 16 (durante o dia do 

tratamento), e horas 24, 48 e 72 (um, dois e três dias após o início do tratamento). As pesagens foram 

realizadas nas horas -48, -24, 0, 24, 48 e 72. Todos estes procedimentos foram realizados 

imediatamente antes das refeições. O volume de água ingerido voluntariamente ao longo de cada um 

dos cinco dias que compreenderam o período experimental foi medido sempre no início de cada dia 

(horas -24, 0, 24, 48 e 72).  

Os exames físicos foram realizados por um único indivíduo capacitado, o qual 

desconhecia a que grupo de tratamento cada bezerro pertencia. Foram avaliados a cor e a umidade 

das mucosas, o estado de hidratação, o grau de enoftalmia, o turgor da pele, o tempo de preenchimento 

capilar, o apetite, as características das fezes, a atitude, a postura e o comportamento. Escores de 

pontuação propostos por Smith (2009) e por Walker (1998a), com algumas modificações, foram 

utilizados para avaliação da consistência das fezes, do grau de desidratação e do comportamento, 

postura e reflexo de sucção (Quadro 1). Somando-se os escores de pontuação definidos, o escore geral 

de doença foi determinado em uma escala de 0 a 10, em que 0 representava a saúde e 10 representava 

a maior pontuação de doença.  
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Quadro 1. Escore de pontuação de doença baseado na consistência das fezes, no estado de hidratação, 

no comportamento e na postura utilizados para avaliação dos bezerros.  

Escore  

Consistência das fezes 

0 Firmes: bem formadas 

1 Semipastosas: tendendo a pastosas, mas ainda mantêm a forma 

2 Pastosas: diarreia leve, sem forma definida e com componentes sólidos 

3 Semilíquidas: diarreia moderada, com poucos componentes sólidos  

4 Líquidas: diarreia acentuada, praticamente sem componentes sólidos 

Grau de desidratação 

0 Ausente: mucosas úmidas, turgor de pele até 1 seg. e enoftalmia ausente 

1 Leve (5 a 8%): mucosas úmidas, turgor de pele 1-2 seg. e enoftalmia 2-4 mm 

2 Moderada (8 a 10%): mucosas pegajosas, turgor de pele 2-5 seg. e enoftalmia 4-6 mm 

3 Acentuada (10 a 12%): mucosas secas, turgor de pele 5-10 seg. e enoftalmia 6-8 mm 

Comportamento, postura e reflexo de sucção 

0 Alerta, posição quadrupedal e sucção vigorosa 

1 Apático, posição quadrupedal, sucção presente mas não vigorosa 

2 Deprimido, decúbito esternal preferencial ou permanente, sucção lenta e desorganizada 

3 Comatoso, decúbito lateral permanente, sucção ausente 

Fonte: adaptado de Walker et al. (1998a) e Smith (2009) 

A veia jugular foi mantida cateterizada (Cateter 18G BD Angiocathᵀᴹ, Becton Dickinson 

Indústrias Cirúrgicas Ltda., Juiz de Fora, MG, Brasil) e o cateter permaneceu vedado com um 

conector luer de fechamento (La Vet; TKL Imp. e Exp. de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda., 

Curitiba, PR, Brasil) durante todo o período experimental. As colheitas das amostras de sangue foram 

realizadas com auxílio de agulha hipodérmica acoplada a seringa plástica, e o material foi 

acondicionado em frascos a vácuo contendo anticoagulante EDTA com e sem fluoreto de sódio. Para 

obtenção do plasma fluoretado foi realizada a centrifugação (1.500 × g por 10 minutos), e a amostra 

foi mantida congelada a 20ºC negativos até o momento das análises. 

Para a análise de gases sanguíneos, as amostras de sangue foram colhidas utilizando-se 

seringas plásticas de 3 mL acopladas a agulhas hipodérmicas 21G (0,8 x 30 mm), contendo 0,08 mL 

(400 UI) de heparina sódica (Hepamax-S®; Blau Farmacêutica S.A., Cotia, SP, Brasil). As análises 

foram realizadas imediatamente após as colheitas. 

Para a mensuração das concentrações plasmáticas de proteína total (PPT) utilizou-se 

método de refratometria (Refratômetro manual portátil, Atago Brasil Ltda., Ribeirão Preto, SP, 
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Brasil) após centrifugação (Centrífuga de microhematócrito, Micro Spin 1000; Spinlab Equipamentos 

e Produtos para Laboratório, Ribeirão Preto, SP, Brasil). As determinações sanguíneas de pH, pCO2, 

HCO3
-, BE, Na+, K+, Cl-, lactato L e glicose foram determinadas por meio de eletrodos seletivos 

empregando-se analisador de gases sanguíneos (RAPIDpoint 500 System, Siemens Healthcare 

Diagnostics Inc., Deerfield, Illinois, EUA). Para a mensuração do lactato D no plasma conservado, 

utilizou-se método colorimétrico (D-Lactate Colorimetric Assay Kit; BioVision Inc., Milpitas, 

California, EUA) com leitura em leitor de placas (iMark; Bio-Rad Laboratories, Inc., Tóquio, Japão).  

As seguintes variáveis foram calculadas empregando-se as respectivas fórmulas: 

a) Hiato aniônico - Anion Gap (AG): AG = (Na+ + K+) – (Cl- + HCO3
-) 

b) Diferença de íons fortes - Strong Ion Difference (SID): SID3 = (Na+ + K+) – (Cl-) 

c) Concentração total de ácidos fracos não voláteis (Atot): Atot = PPT (g/dL) × 3,43 (Constable et al., 

2005) 

d) Hiato de íons fortes – Strong ion gap (SIG): SIG = [Atot/(1+10 (7,08 – pH))] – AG (Constable et al., 

2005) 

e) Variação percentual de volume plasmático (VVP): VVP = [(PPT1/PPT2) – 1] × 100 

Em que PPT1
 é o valor de PPT observado antes da indução, e PPT2 são os valores de PPT dos 

momentos subsequentes (Carlson and Bruss, 2008). 

Utilizou-se o pacote SigmaPlot for Windows 13.0 (Systat Software Inc., San Jose, 

California, EUA) para a realização da análise estatística. Os testes de Shapiro-Wilk e de Brown-

Forsythe foram utilizados para verificar a distribuição gaussiana e a igualdade de variância, 

respectivamente. O escore de doença foi analisado nos mesmos momentos das variáveis sanguíneas 

ou plasmáticas (horas -48, -24, 0, 8, 16, 24, 48 e 72). A análise de variância de medidas repetidas 

bifatorial foi empregada para testar o efeito do fator tempo (diferentes momentos antes e após a 

administração das SEO), do fator tratamento (diferentes SEO) e a interação entre os dois fatores. 
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Quando a estatística F resultou significativa, o teste de Tukey foi empregado para comparação entre 

as médias. Admitiu-se probabilidade de erro de 5%. 

 

RESULTADOS 

O protocolo de indução utilizado foi eficaz para provocar diarreia osmótica e 

desidratação. Na hora -40 os bezerros já apresentavam fezes semilíquidas (11/30) ou líquidas (17/30) 

e a partir da hora -24 todos apresentavam fezes líquidas, o que se manteve até a hora 16, que marca 

o final do dia do tratamento. As fezes mantiveram cor amarelo clara e odor levemente desagradável. 

A desidratação era leve (23/30) na hora -24 e variou entre leve (12/30) e moderada (18/30) ao final 

do período de indução (hora 0). Todos os bezerros mantiveram-se alertas, em posição quadrupedal e 

com reflexo de sucção vigoroso até a hora -24, e a maioria manteve estas características até a hora 0 

(22/30), sendo que seis bezerros estavam apáticos, dos quais quatro apresentavam sucção pouco 

vigorosa, e dois estavam deprimidos, em decúbito esternal preferencial e com sucção lenta. Todas 

essas alterações ocorreram sem distinção aparente entre os grupos. O escore de saúde elevou-se 

gradualmente até o início do tratamento e a perda percentual do PC variou entre 5,7% e 9,1%, com 

média de 7,06% (Tabela 2 e Figura 1), sem diferença entre os grupos. 

As alterações provocadas pelo protocolo de indução empregado caracterizaram-se por 

redução contínua nos valores de pH, HCO3
-, BE, Na+, SID3, (Figura 2 e Tabelas 3 e 4), VVP e SIG 

(Figura 3 e Tabelas 5 e 6), por elevação contínua nos valores de PPT, Atot e AG (Figura 3 e Tabela 

5), e por manutenção dos valores de Cl-, glicose e lactato L (Figuras 2 e 3 e Tabelas 4 e 6) até a hora 

0. Estas variações ocorreram sem distinção entre os grupos. Os valores de pCO2 também não 

diferiram entre os grupos, e a queda se prolongou até a hora 8 (Figura 2 e Tabela 3). O K+ se manteve 

até a hora 0 e, neste momento, os valores foram mais elevados no grupo SEO A e menores no grupo 

SEO C (Figura 2 e Tabela 4). O lactato D elevou-se na hora 0 mas isto não foi significante nos grupos 

SEO C e SEO D (Figura 3 e Tabela 6).  
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No dia do tratamento, os bezerros apresentaram boa aceitação das SEO e não 

demonstraram preferência aparente por nenhuma delas. A ingestão foi realizada com sucção ativa e 

vigorosa pela maioria dos bezerros. A administração da SEO por meio de sondagem esofageana foi 

necessária em sete bezerros, seja porque não ingeriram todo o volume estabelecido de 3 L, seja porque 

não demonstraram interesse. Isto aconteceu nos grupos SEO B (1/7), SEO C (3/7), SEO D (1/7) e 

SEO UEL (2/7), mais comumente na primeira ingestão do dia (hora 4). 

Os tratamentos, compreendendo ingestão das SEO testadas, na hora 4 e na hora 12, 

provocaram efeitos, de forma geral, parecidos entre os grupos. O escore de doença dos bezerros se 

restabeleceu na hora 48 e os bezerros recuperaram o peso original no dia seguinte ao tratamento (hora 

24) (Figura 1 e Tabela 2). As fezes da maioria dos bezerros se mantiveram líquidas (20/30) até a hora 

24. Na hora 48, grande parte dos bezerros apresentava fezes semilíquidas (17/30) e pastosas (10/30), 

e somente três bezerros ainda apresentavam fezes líquidas. Ao final do período experimental (hora 

72), os bezerros apresentavam fezes semipastosas (4/30), pastosas (14/30) ou semilíquidas (12/30). 

Na hora 8, já era possível observar a correção da desidratação em número considerável de bezerros 

(14/30), e no dia seguinte ao tratamento (hora 24), quase todos os bezerros estavam bem hidratados 

(28/30) e apenas dois ainda apresentavam desidratação leve. Na hora 24, cinco bezerros ainda 

mantiveram-se apáticos, porém todos apresentavam sucção vigorosa, e dois mantiveram-se 

deprimidos, preferindo decúbito esternal e apresentando sucção ainda lenta. Dois dias após o 

tratamento (hora 48), todos os bezerros restabeleceram o comportamento, a postura e a atitude de 

ingestão de leite fisiológicos. 

Os tratamentos promoveram a correção do pH, do HCO3
- e do BE a partir da hora 8, e a 

correção da pCO2 a partir da hora 16. No caso da SEO UEL, os retornos de HCO3
- e BE aos valores 

basais foram mais tardios (hora 48) (Figura 2 e Tabela 3). O restabelecimento da concentração de Na+ 

foi gradativo até a hora 72 e não ocorreu no grupo SEO D, apesar da elevação. A concentração de K+ 

reduziu-se transitoriamente nos grupos SEO A (horas 24 e 48) e SEO D (horas 16 e 24). O Cl- foi 

reduzido após a primeira ingestão das SEO (hora 8), e retornou aos valores basais a partir das horas 
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16 ou 24, exceto no grupo SEO D, mantendo-se baixo até a hora 72, apesar da elevação gradativa. A 

correção da SID3 ocorreu a partir da hora 8, sendo mais tardia no grupo SEO UEL (hora 72) (Figura 

2 e Tabela 4). As correções de VVP, PPT, Atot, AG e SIG ocorreram a partir da hora 8 (Figura 3 e 

Tabelas 5 e 6). Nos grupos SEO A, SEO B e SEO UEL, o lactato D retornou aos valores basais na 

hora 48. A glicemia variou ao longo do tempo somente no grupo SEO B com valores mais altos do 

que os basais nas horas 8 e 16 (Figura 3 e Tabela 6). 

Poucas diferenças foram observadas entre os grupos. Os valores de K+ foram maiores no 

grupo SEO B comparados ao grupo SEO D nas horas 8 e 16, e comparados aos grupos SEO A, SEO 

C e SEO D na hora 24. Os valores de Cl- mantiveram-se mais altos no grupo SEO UEL do que no 

grupo SEO D entre as horas 16 e 48 (Figura 2 e Tabela 4). O lactato L foi maior no grupo SEO B do 

que no grupo SEO C na hora 8. E a glicose foi superior no grupo SEO B somente na hora 16 (Figura 

3 e Tabela 6).  

A ingestão diária voluntária de água variou ao longo do tempo (P<0,001) mas não foi 

influenciada pelo tipo de SEO administrada (P=0,788). Volumes altos foram ingeridos durante os 

dias de indução (horas -24 e 0) e houve queda a partir da hora 24, principalmente nos grupos SEO B, 

SEO C e SEO UEL (Tabela 2). 

 

DISCUSSÃO 

O protocolo de indução de diarreia osmótica utilizado no presente estudo foi eficaz para 

causar desequilíbrios hídrico, eletrolíticos e ácido base compatíveis com os encontrados nos casos 

naturais de diarreia (Gomez et al., 2017; Trefz et al., 2015; 2017). Ao final do período de indução, os 

bezerros apresentaram diarreia profusa e desidratação leve a moderada, hiponatremia e hipercloremia 

relativa, a julgar pela redução nos valores da SID3, e acidose por íons fortes, com acidemia e 

hipocapnia compensatória. Considerando acidose metabólica leve com valor de BE igual a -5 

mmol/L, acidose moderada com valor de BE igual a -10 mmol/L e acidose acentuada com valor de 

BE igual ou maior do que -15 mmol/L (House et al., 2020), pode-se afirmar que a acidose metabólica 
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variou entre moderada e acentuada, com queda média nos valores do BE entre 8,20 e 12,25 mmol/L 

e do HCO3
- entre 10,08 e 12,42 mmol/L. A potassemia manteve-se em níveis fisiológicos, assim como 

a glicemia. E, embora tenha havido queda nos valores do SIG e aumento nos valores do AG, não 

houve hiperlactatemia L ou D. Apesar da intensidade da acidose metabólica induzida, poucos 

bezerros exibiram apatia e depressão. Isto condiz com a observação de que a acidose hiperclorêmica 

não determina alteração do comportamento em bezerros (Gentile et al., 2008), enquanto a acidose 

metabólica devido ao acúmulo de ácidos orgânicos, notadamente o lactato D, é fortemente 

acompanhada por sinais de depressão (Lorenz, 2009, 2004; Lorenz et al., 2005; Lorenz and Gentile, 

2014; Trefz et al., 2012).  

A redução do SIG e o aumento do AG indicam que a acidose metabólica não era 

exclusivamente hiperclorêmica nos bezerros estudados, sendo, em parte, decorrente do acúmulo de 

ácidos orgânicos (Constable, 2014; Ewaschuk et al., 2003; Trefz et al., 2015). Nos casos naturais de 

diarreia em bezerros, o acúmulo de lactato D é apontado como a principal causa de acidose metabólica 

(Lorenz, 2009, 2004; Lorenz et al., 2005; Lorenz and Gentile, 2014). Uma vez que a hiperlactatemia 

L e D não estava presente nos bezerros estudados, deve-se admitir que outros ânions fortes não 

mensurados possam ter se acumulado somando-se à hipercloremia relativa para determinar a 

magnitude da acidose metabólica.  

As elevações nos valores de PPT e de Atot são indicadoras da hemoconcentração 

decorrente da desidratação presente nos bezerros ao final do período de indução, a qual é confirmada 

pela redução percentual do volume plasmático, que variou de 10% a 17% entre os diferentes grupos, 

com média de 14%. As reduções percentuais do volume plasmático observadas nos estudos que 

induziram diarreia osmótica e desidratação com sacarose e diuréticos foram mais acentuadas, 

variando de 20% a 26% (Constable et al., 1996; Doré et al., 2019; Kirchner et al., 2014; Leal et al., 

2008, 2012; Walker et al., 1998a; 1998b). Esta diferença pode ser explicada pelo fato de que os 

bezerros do presente estudo não foram totalmente privados de água. A ingestão voluntária de água 

durante o período de indução reverteu parcialmente o desequilíbrio hídrico.   
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Os tratamentos com as SEO estudadas, comerciais e não comercial, foram capazes de 

restabelecer o estado de saúde, gradualmente, até o final do período experimental. Reverteram a 

desidratação em curto período de tempo, a hiponatremia, a hipercloremia relativa e a acidose 

metabólica, e os resultados foram, de forma geral, parecidos, havendo poucas distinções específicas 

entre os grupos. Isto comprova que todas as SEO estudadas foram eficazes para corrigir os 

desequilíbrios, o que indica que possuem composição adequada para o tratamento de bezerros 

diarreicos. Os estudos anteriores com as SEO testadas avaliaram os seus efeitos isoladamente, 

compreendendo a SEO A em bezerros sadios (Bachmann et al., 2009) e em bezerros diarreicos 

(Miqueo et al., 2018) e a SEO C em bezerros sadios (Constable et al., 2009). Além disso a SEO foi 

preparada com diluição no leite (Constable et al., 2009) ou no sucedâneo de leite (Miqueo et al., 2018) 

o que limita a comparação com os resultados do presente estudo. A única investigação prévia 

conhecida que comparou os efeitos das SEO A, B, C e UEL utilizou bezerros sadios e comprovou 

que estes tratamentos provocaram efeitos parecidos sobre os equilíbrios eletrolítico e ácido base 

(Bregadioli et al., 2018). 

As composições das SEO utilizadas no presente estudo se enquadram no que é, segundo 

Constable et al. (2001), Constable (2003) e Smith (2009), considerado adequado para o tratamento 

de bezerros diarreicos. A correção rápida da desidratação, a julgar pelo retorno da VVP, da PPT e da 

Atot aos valores basais a partir de 4 horas após a primeira ingestão de SEO, indica que todas as SEO 

testadas foram absorvidas de maneira eficaz, revertendo a hemoconcentração. Essas variações que 

caracterizam a hemodiluição intensificaram-se ao longo do dia do tratamento devido ao somatório 

dos efeitos da segunda ingestão de SEO. Apesar de a diarreia osmótica ter sido mantida ao longo do 

dia do tratamento, no dia seguinte (hora 24) os bezerros haviam recuperado o peso perdido e estavam 

clinicamente hidratados. No caso da SEO C, estes resultados contrariam evidências prévias de que a 

expansão do volume plasmático não ocorreu quando ingerida por bezerros sadios (Bregadioli et al., 

2018; Constable et al., 2009). Isso demonstra que a verificação dos efeitos das SEO em bezerros que 

apresentem desequilíbrios fornece resultados mais fidedignos sobre as propriedades da solução. 
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Quanto às composições das SEO estudadas, pode-se destacar que as concentrações de Na+ 

veiculadas são parecidas, as de K+ diferenciam-se pelo valor reduzido na SEO D, e as de Cl- 

apresentam variação maior entre elas, com valor mais alto na SEO B e mais baixo nas SEO A e D 

(Tabela 1). O agente alcalinizante difere entre elas, sendo HCO3
- nas SEO B e D e acetato- nas SEO 

A, C e UEL, assim como a SIDefetiva, cujo valor reflete a relação entre os eletrólitos presentes, 

notadamente a relação entre Na+ e Cl-, e se assemelha, portanto, à concentração do agente 

alcalinizante. As SEO A, B e C possuem SIDefetiva alta, enquanto as SEO D e UEL possuem SIDefetiva 

baixa, com valores mais próximos aos da SID3 do plasma de bezerros (Constable et al., 2005). Com 

base nos valores da SIDefetiva, seria coerente admitir que as SEO A, B e C teriam efeitos alcalinizantes 

maiores do que as SEO D e UEL, quando administradas em volume semelhante (Constable, 2014; 

Constable et al, 2005). Estudos prévios que compararam SEO administradas em bezerros 

comprovaram que as SEO com SIDefetiva mais elevadas possuem capacidade alcalinizante maior 

(Bachmann et al., 2012, 2009; Constable et al., 2009, 2005; Sayers et al., 2016; Stampfli et al., 2012), 

sendo, por isso mesmo, recomendadas para o tratamento de bezerros diarreicos. Isto ocorreu 

parcialmente nos bezerros estudados. A alcalinização promovida pela SEO UEL foi, de fato, mais 

tardia, contudo, os efeitos alcalinizantes da SEO D foram equivalentes aos das SEO A, B e C (Figura 

2 e Tabela 3).  

Bezerros sadios que receberam SEO com valores de SIDefetiva acima de 84 mmol/L, 

apresentaram alcalinização sistêmica, com aumento da SID3 plasmática (Bachmann et al., 2012, 2009; 

Constable et al., 2009). Em bezerros diarreicos, as SEO com SIDefetiva acima de 79 mmol/L foram 

eficazes para corrigir a acidose metabólica, aumentando os valores da SID3 do plasma (Constable et 

al., 2005; Sayers et al., 2016; Stampfli et al., 2012). No presente estudo, todas as SEO testadas 

possuem SIDefetiva abaixo destes valores, com variação entre 34,6 e 60,6 mmol/L, e foram, no entanto, 

capazes de corrigir a acidose metabólica dos bezerros a partir de 4 horas após a primeira ingestão. O 

volume de SEO ingerido pode justificar a diferença entre os resultados. Ao contrário da maioria dos 

estudos, nos quais os bezerros ingeriram 2 L de SEO duas vezes ao dia, os bezerros estudados 
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receberam 1 L de SEO a mais em cada ingestão, o que, provavelmente, contribuiu para acelerar a 

correção do desequilíbrio ácido base.  

Quanto à SEO A, especificamente, os estudos prévios com bezerros sadios demonstraram 

a ausência de efeito alcalinizante e de impacto sobre a SID3 plasmática (Bachmann et al., 2009) ou a 

alcalinização discreta (Bregadioli et al., 2018). Neste último estudo, ocorreu incremento médio de 

aproximadamente 4 mmol/L no valor do BE o que é menos do que a metade do incremento constatado 

nos bezerros acidóticos estudados (média aproximada de 10 mmol/L). Isto indica que a comparação 

entre os efeitos em bezerros sadios e acidóticos não é completamente apropriada uma vez que o efeito 

alcalinizante pode ser mais forte nos casos em que há desequilíbrio instalado. Contrariando os 

resultados do presente estudo, a alcalinização promovida pela SEO A foi considerada discreta em 

bezerros diarreicos (Miqueo et al., 2018). Entretanto, neste caso, a SEO foi diluída em sucedâneo de 

leite ao invés de água, e isso compromete a comparação entre os resultados obtidos.  

Analisando os efeitos das SEO sobre os eletrólitos do plasma, é possível afirmar que 

houve aumento gradativo das concentrações de Na+, corrigindo a hiponatremia, e diminuição das 

concentrações de Cl-, revertendo a hipercloremia relativa e elevando, consequentemente, a SID3 

plasmática. Estas modificações explicam, finalmente, a correção da acidose metabólica, notadamente 

a acidose hiperclorêmica, confirmando que o retorno ao equilíbrio eletrolítico promove a correção do 

equilíbrio ácido base (Constable, 2014; Constable et al., 2005). O efeito alcalinizante mais tardio da 

SEO UEL pode ser justificado, portanto, pela maior concentração de Cl- relativa ao Na+ em sua 

composição, o que determina menor valor de SIDefetiva e menor impacto sobre a cloremia e sobre a 

SID3 do plasma (Figura 2 e Tabela 4). Diferente das outras SEO estudadas, a SEO D não foi capaz 

de reverter a hiponatremia dos bezerros ao final do período de observação experimental e, além disso, 

a cloremia manteve-se reduzida. Isto aconteceu, provavelmente, porque essa SEO possui 

concentrações reduzidas de Na+ e de Cl- em sua composição, não sendo suficientes para repor as 

perdas de Na+ na mesma velocidade das demais SEO testadas. Os efeitos das SEO sobre o K+ 
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plasmático foram, de forma geral, inexpressivos e transitórios. Destaca-se a hipopotassemia 

provocada pela SEO D, a qual possui concentração de K+ muito reduzida em sua composição, e os 

valores plasmáticos ligeiramente mais altos provocados pela SEO B no dia do tratamento e seguinte, 

a qual possui concentração de K+ mais elevada do que as demais em sua composição. Comparados 

aos bezerros estudados, os efeitos das SEO A, B, C e UEL sobre os eletrólitos plasmáticos foram 

menos expressivos quando administradas em bezerros sadios (Bregadioli et al., 2018). 

O SIG reduzido e o AG aumentado foram prontamente corrigidos com a administração 

das SEO e isto deve ser atribuído à correção da hemoconcentração. Assim como os níveis plasmáticos 

de lactato D retornaram aos valores basais 48 horas após o início do tratamento, outros ânions não 

mensurados que se acumularam durante o desenvolvimento da desidratação voltaram a ser reduzidos. 

O efeito não deve ser atribuído diretamente à composição das SEO, mas sim à hemodiluição, à melhor 

distribuição entre os compartimentos fluidos do organismo e à excreção urinária otimizada resultantes 

do restabelecimento da condição hemodinâmica fisiológica. A redução do lactato D é prova de que a 

filtração glomerular foi restaurada, uma vez que a metabolização deste isômero é ineficiente e a 

eliminação renal é condição obrigatória (Ewaschuk et al., 2004; Lorenz and Gentile, 2014; Lorenz 

and Vogt, 2006).  A partir do momento em que a acidose metabólica e a desidratação são corrigidas, 

ocorre a melhora da perfusão renal, aumentando o volume de urina produzido, e a reabsorção tubular 

de lactato D diminui, reduzindo a sua concentração no plasma (Ewaschuk et al., 2004; Lorenz and 

Vogt, 2006; Trefz et al., 2012). É coerente admitir que o mesmo possa acontecer com outros ácidos 

orgânicos acumulados. A sua redução no plasma se soma à correção da acidose hiperclorêmica 

determinando a magnitude do efeito alcalinizante e garantindo o sucesso da correção da acidose 

metabólica. Efeitos parecidos sobre o SIG e o AG foram observados por outros autores em bezerros 

diarreicos tratados com SEO (Constable et al., 2005; Sayers et al., 2016; Stampfli et al., 2012).    

Quanto à glicemia, a SEO B é a que apresenta maior concentração de glicose em sua 

composição (109 mmol/L), e este fato determinou a ocorrência de hiperglicemia nos bezerros do 
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presente estudo após a ingestão da mesma, diferenciando-a das outras SEO. Quando testada em 

bezerros sadios, esta SEO provocou hiperglicemia duradoura (Bregadioli et al., 2018). A alta 

concentração de glicose em sua composição determina a osmolaridade mais elevada quando 

comparada às demais SEO (Bregadioli et al., 2017). A hipoglicemia não ocorreu nos bezerros 

estudados, mas pode ser um desequilíbrio importante em casos naturais de diarreia em bezerros (Trefz 

et al., 2017; Tsukano et al., 2018). Deste modo, o uso da SEO B seria recomendado em bezerros 

diarreicos que estejam com anorexia, ingerindo menor volume diário de leite, como uma estratégia 

provavelmente eficiente para amenizar o balanço energético negativo.  

Por fim, a ingestão voluntária de água foi maior durante o período de indução, e isso é 

esperado pois, nessa fase, os bezerros estavam sob os efeitos dos diuréticos e da solução de sacarose, 

eliminando maior quantidade de líquidos e eletrólitos. A sede é uma consequência natural da 

hemoconcentração. Ao longo do dia do tratamento o volume de água ingerido voluntariamente caiu 

para aproximadamente a metade (média de 4,3 L no segundo dia de indução e de 2,5 L no dia do 

tratamento), o que é justificável porque receberam o tratamento com SEO, o que promoveu a correção 

da desidratação. O volume de SEO ingerido no dia do tratamento (6 L divididos em duas 

administrações) foi maior do que o volume geralmente administrado para tratamento de bezerros 

diarreicos (4 L divididos em duas administrações) e comumente empregado nos estudos controlados 

para verificação da eficácia terapêutica deste procedimento (Bachmann et al., 2012, 2009; Constable 

et al., 2009; Sayers et al., 2016; Stampfli et al., 2012). A opção por utilizar volume maior do que o 

tradicional baseou-se na ideia de garantir o volume de manutenção diário de fluidos (150 mL/kg) e 

corrigir a desidratação esperada de 10% do PC (100 mL/kg). De fato, ignorando-se o volume de água 

ingerido voluntariamente (58 mL/kg), os bezerros estudados receberam volume total de fluidos 

aproximado de 250 mL/kg ao longo do dia de tratamento. Como a desidratação ficou abaixo da 

esperada (média de 7% do PC), os bezerros acabaram recebendo volume excedente de 30 mL/kg. 

Isto, contudo, não pode ser considerado desnecessário, visto que continuaram a eliminar fezes fluidas 

durante todo o dia do tratamento.   
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CONCLUSÃO 

É possível concluir que todas as SEO utilizadas no presente estudo são seguras e 

eficientes para o tratamento de bezerros diarreicos apresentando graus moderados de desidratação e 

de acidose metabólica, o que indica que possuem composição adequada para esta finalidade. 

Independente das diferenças em suas composições, todas as SEO promoveram expansão do volume 

plasmático, corrigindo a desidratação, e restabeleceram o equilíbrio ácido base dos bezerros. Todas 

reverteram os desequilíbrios eletrolíticos, com exceção da SEO D, que não foi capaz de corrigir 

completamente a hiponatremia. A SEO B provocou hiperglicemia e deve ser utilizada com cautela 

em bezerros normoglicêmicos.  
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Tabela 2- Média e desvio padrão (x ± s) do peso (kg), da diferença de peso (kg), da ingestão de água (L) e do escore de doença mensurados ao longo do 

tempo em bezerros com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 

0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h.  

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 
                                                                           

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas  16 horas  24 horas 48 horas 72 horas 

Peso (kg) 

SEO A 43,18 ± 4,32Aa 40,25 ± 4,63Ab 39,22 ± 4,53Ab   42,43 ± 4,45Aa 42,23 ± 5,03Aa 42,13 ± 4,95Aa 

SEO B 44,37 ± 2,75Aa 41,52 ± 1,84Ab 41,35± 2,54Ab   43,67 ± 2,46Aa 43,50 ± 2,72Aa 43,77 ± 2,42Aa 

SEO C 43,03 ± 2,51Aa 40,53 ± 2,24Ab 40,05 ± 1,57Ab   42,50 ± 2,65Aa 42,27 ± 3,21Aa 42,83 ± 2,96Aa 

SEO D 43,37 ± 6,78Aab 41,72 ± 6,27Abc 40,38 ± 6,13Ac   41,92 ± 4,85Abc 42,92 ± 4,96Aab 43,60 ± 5,63Aa 

SEO UEL 41,65 ± 1,94Aa 39,27 ± 1,97Ab 39,25 ± 2,55Ab   40,77 ± 2,47Aab 40,78 ± 2,48Aab 41,97 ± 2,08Aa 

Diferença de Peso (kg) 

SEO A 0Aa -2,93 ± 0,76Ab -3,97 ± 1,73Ab   -0,75 ± 0,51Aa -0,95 ± 1,39Aa -1,05 ± 1,25Aa 

SEO B 0Aa -2,85 ± 1,35Ab -3,02 ± 1,28Ab   -0,70 ± 1,12Aa -0,87 ± 0,96Aa -0,60 ± 1,36Aa 

SEO C 0Aa -2,50 ± 1,12Ab -2,98 ± 1,13Ab   -0,53 ± 0,67Aa -0,77 ± 0,71Aa -0,20 ± 0,73Aa 

SEO D 0Aab -1,65 ± 1,08Abc -2,98 ± 1,17Ac   -1,45 ± 3,46Aabc -0,45 ± 1,86Aab 0,23 ± 1,21Aa 

SEO UEL 0Aa -2,38 ± 1,19Ab -2,40 ± 2,06Ab   -0,88 ± 1,75Aab -0,87 ± 1,73Aab 0,32 ± 1,21Aa 

Ingestão de água (L) 

SEO A  3,19 ± 2,08Aab 4,56 ± 0,98Aa   1,90 ± 1,94Ab 1,74 ± 1,90Ab 2,10 ± 2,52Ab 

SEO B  3,77 ± 1,20Aab 4,97± 1,25Aa   3,19 ± 1,15Ab 1,37 ± 0,78Ac 1,33 ± 1,47Ac 

SEO C  3,10 ± 1,36Aab 3,67 ± 1,43Aa   2,56 ± 1,30Aabc 1,05 ± 0,85Ac 1,75 ± 1,76Abc 

SEO D  3,40 ± 1,17Aa 4,19 ± 0,92Aa   2,53 ± 4,46Aab 0,87 ± 0,89Ab 0,91 ± 0,88Ab 

SEO UEL  3,46 ± 1,16Aab 4,02 ± 0,70Aa   2,16 ± 1,09Abc 1,30 ± 1,18Ac 0,97 ± 1,05Ac 

Escore de Doença (0 – 10) 

SEO A 2,50 ± 0,84Ac 4,83 ± 0,75Ab 6,17 ± 0,98Aa 5,00 ± 0,89Aab 4,33 ± 0,52Ab 4,00 ± 0,00Ab 2,50 ± 0,55Ac 2,17 ± 0,75Ac 

SEO B 2,50 ± 0,84Ac 4,50 ± 0,84Ab 5,83 ± 0,75Aa 4,83 ± 0,98Aab 4,50 ± 0,55Ab 4,33 ± 0,52Ab 3,17 ± 0,75Ac 2,67 ± 0,52Ac 

SEO C 3,00 ± 0,63Ac 5,17 ± 0,41Aab 6,33 ± 0,82Aa 5,17 ± 1,17Aab 4,83 ± 1,17Ab 3,67 ± 0,82Ab 2,83 ± 0,75Ac 2,17 ± 0,75Ac 

SEO D 2,50 ± 0,55Ac 4,50 ± 0,55Aab 5,67 ± 0,82Aa 4,67 ± 1,63Aab 4,67 ± 1,63Aab 4,17 ± 0,98Ab 3,50 ±1,05Abc 2,50 ± 0,55Ac 

SEO UEL 2,50 ± 0,84Ac 5,00 ± 0,00Aab 5,83 ± 0,75Aa 5,17 ± 1,17Aab 4,33 ± 0,52Ab 3,83 ± 0,98Abc 3,33 ± 1,97Ac 3,00 ± 2,10Ac 
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Figura 1. Variação do escore de doença e da diferença de peso de bezerros neonatos com diarreia 

osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução 

da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos fatores solução (S) e 

momento (M) e interação entre eles (S×M).  
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Tabela 3- Média e desvio padrão (x ± s) de pH, pCO2, HCO3
- e BE mensurados ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia 

osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 

4h e 12h. 

 

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

pCO2: pressão de dióxido de carbono; HCO3
-: bicarbonato de sódio; BE: excesso de bases. 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

Ph 

SEO A 7,380 ± 0,040Aa 7,267 ± 0,09Aa 7,114 ± 0,11Ab 7,277 ± 0,13Aa 7,308 ± 0,12Aa 7,282 ± 0,13Aa 7,347 ± 0,12Aa 7,348 ± 0,12Aa 

SEO B 7,386 ± 0,030Aa 7,306 ± 0,0Aab 7,216 ± 0,12Ab 7,284 ± 0,09Aab 7,311 ± 0,11Aab 7,280 ± 0,13Aab 7,315 ± 0,15Aab 7,342 ± 0,14Aa 

SEO C 7,373 ± 0,024Aa 7,287 ± 0,05Aabc 7,183 ± 0,09Ac 7,253 ± 0,11Abc 7,290 ± 0,11Aabc 7,291 ± 0,12Aabc 7,316 ± 0,11Aab 7,366 ± 0,08Aab 

SEO D 7,394 ± 0,034Aa 7,298 ± 0,04Aa 7,167 ± 0,10Ab 7,309 ± 0,10Aa 7,344 ± 0,10Aa 7,305 ± 0,15Aa 7,342 ± 0,14Aa 7,331 ± 0,14Aa 

SEO UEL 7,356 ± 0,054Aa 7,272 ± 0,06Aab 7,150 ± 0,15Ac 7,236 ± 0,13Aab 7,248 ± 0,14Aabc 7,206 ± 0,17Abc 7,259 ± 0,16Aabc 7,265 ± 0,18Aabc 

pCO2 (mmHg) 

SEO A 45,02 ± 3,59Aa 44,15 ± 2,81Aa 41,43 ± 10,48Aab 36,05 ± 3,47Ab 39,57 ± 3,63Aab 43,07 ± 7,67Aab 42,95 ± 6,80Aab 44,97 ± 6,30Aa 

SEO B 45,65 ± 4,80Aa 43,95 ± 5,07Aa 42,70 ± 37,60Aa 41,95 ± 6,46Aa 42,85 ± 6,50Aa 42,80 ± 6,22Aa 44,12 ± 7,29Aa 42,92 ± 5,69Aa 

SEO C 47,40 ± 1,63Aa 44,37 ± 4,87Aabc 39,25 ± 3,40Abc 38,60 ± 3,00Ac 43,27 ± 5,85Aabc 44,23 ± 6,40Aabc 47,02 ± 7,86Aab 46,70 ± 6,11Aab 

SEO D 43,90 ± 3,52Aa 41,25 ± 4,69Aab 39,72 ± 3,36Aab 37,50 ± 5,67Ab 42,97 ± 6,84Aab 43,83 ± 6,05Aab 46,10 ± 10,55Aab 44,62 ± 4,56Aab 

SEO UEL 48,23 ± 4,97Aa 42,85 ± 4,27Aabc 38,85 ± 3,78Abc 36,25 ± 3,96Ac 39,57 ± 3,80Abc 40,90 ± 4,99Aabc 41,63 ± 5,66Aabc 44,98 ± 5,54Aab 

HCO3
- (mmol/L) 

SEO A 26,05 ± 2,39Aa 20,05 ± 4,28Aabc 13,63 ± 5,81Ac 17,45 ± 6,89Abc 20,42 ± 8,08Aabc 21,37 ± 9,54Aab 24,42 ± 8,54Aab 25,45 ± 7,84Aa 

SEO B 26,90 ± 4,08Aa 21,65 ± 4,16Aab 16,82 ± 5,05Ab 20,33 ± 6,81Aab 22,27 ± 7,91Aab 21,13 ± 8,76Aab 23,92 ± 9,84Aab 24,35 ± 8,72Aa 

SEO C 27,02 ± 1,68Aa 20,75 ± 2,52Aabc 14,83 ± 4,27Ac 17,32 ± 5,54Abc 21,37 ± 7,44Aabc 22,30 ± 9,09Aab 24,78 ± 8,87Aa 26,93 ± 7,27Aa 

SEO D 26,22 ± 2,42Aa 19,70 ± 1,42Aab 14,48 ± 3,96Ab 19,33 ± 6,63Aab 23,98 ± 8,43Aa 22,85 ± 8,52Aa 25,75 ± 8,70Aa 24,43 ± 7,55Aa 

SEO UEL 26,33 ± 1,96Aa 19,52 ± 3,62Aabc 14,12 ± 5,73Ac 16,03 ± 6,19Abc 18,00 ± 6,97Abc 17,45 ± 7,73Abc 19,72 ± 7,75Aabc 21,95 ± 8,86Aa 

BE (mmol/L) 

SEO A 0,93 ± 2,87 Aa -6,93 ± 5,82Aabc -15,78 ± 7,31Ac -9,37 ± 9,01Abc -5,87 ± 10,00Aab -5,37 ± 11,58Aab -1,23 ± 10,54Aab -0,18 ± 9,81Aab 

SEO B 1,87 ± 4,49 Aa -4,68 ± 4,89Aab -10,98 ± 6,96Ab -6,33 ± 8,31Aab 0,08 ± 14,45Aa -5,63 ± 10,94Aab -2,27 ± 12,32Aab -1,40 ± 10,98Aa 

SEO C 1,77 ± 2,05 Aa -5,88 ± 3,18Aabc -13,47 ± 5,80Ac -9,85 ± 7,31Abc -5,25 ± 9,20Aabc -4,28 ± 11,16Aabc -1,35 ± 10,74Aab 1,58 ± 8,62Aa 

SEO D 1,33 ± 2,77 Aa -6,77 ± 1,82Aab -14,07 ± 5,64Ab -6,98 ± 8,32Aab -1,72 ± 10,03Aa -3,52 ± 10,85Aa 0,00 ± 10,75Aa -1,48 ± 9,89Aa 

SEO UEL 0,80 ± 2,57 Aa -7,35 ± 4,53Aabc -14,73 ± 8,17Ac -11,45 ± 8,39Abc -9,20 ± 9,27Abc -10,52 ± 10,53Abc -7,40 ± 10,33Aabc -5,03 ± 11,79Aab 
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Figura 2. Variação de pH, pCO2, HCO3
-, BE, Na+, K+, Cl- e SID3 no sangue venoso de bezerros 

neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). 

Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos fatores 

solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M). ¶ A SEO A difere da SEO C na hora 0. § A 

SEO B difere da SEO D nas horas 8 e 16. ⨎ A SEO B difere das SEO A, SEO C e SEO D na hora 24. 
⨍ A SEO D difere da SEO UEL nas horas 16, 24 e 48.  
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Tabela 4- Média e desvio padrão (x ± s) de Na+, K+, Cl- e SID₃ mensurados ao longo do tempo no plasma sanguíneo de bezerros com diarreia osmótica induzida e 

tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. 
 

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

Na+: sódio; K+: potássio; Cl-: cloreto; SID₃: diferença de íons fortes efetiva.  

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

Na+ (mmol/L) 

SEO A 131,83 ± 4,27Aa 130,33 ± 6,05Aa 123,85 ± 9,15Abc 120,82 ± 7,27Ac 123,95 ± 7,15Abc 126,98 ± 5,10Aab 128,97 ± 5,94Aab 130,23 ± 5,56Aa 

SEO B 134,67 ± 2,99Aa 131,05 ± 4,42Aab 125,73 ± 4,03Abc 124,67 ± 1,76Ac 125,33 ± 3,20Abc 125,22 ± 2,89Abc 126,95 ± 4,65Abc 128,97 ± 3,91Aabc 

SEO C 133,45 ± 1,80Aa 132,30 ± 4,66Aab 125,67 ± 4,75Acd 122,33 ± 4,06Ad 125,12 ± 5,41Acd 127,17 ± 5,04Abcd 129,43 ± 6,23Aabc 130,28 ± 5,56Aabc 

SEO D 134,18 ± 2,82Aa 128,93 ± 5,49Aab 123,22 ± 7,63Abcd 120,48 ± 7,59Ad 122,72 ± 8,75Acd 124,63 ± 7,56Abcd 126,45 ± 9,58Abcd 127,00 ± 9,76Abc 

SEO UEL 133,77 ± 2,63Aa 129,88 ± 3,51Ab 124,57 ± 3,55Abc 121,38 ± 5,95Ac 124,85 ± 5,49Abc 127,70 ± 4,17Aab 128,82 ± 5,72Aab 130,40 ± 6,81Aab 

K+ (mmol/L) 

SEO A 4,58 ± 0,35Aab 4,91 ± 0,33Aa 5,02 ± 0,92Aa 4,59 ± 0,84ABab 4,08 ± 0,77ABbc 3,55 ± 0,58Bc 3,59 ± 0,51Ac 3,85 ± 0,52Abc 

SEO B 4,37 ± 0,28Aab 4,78 ± 0,59Aab 4,95 ± 1,01ABab 5,05 ± 0,65Aa 4,60 ± 0,50Aab 4,56 ± 0,56Aab 4,34 ± 0,29Aab 4,23 ± 0,34Ab 

SEO C 4,28 ± 0,29Aa 4,27 ± 0,64Aa 4,14 ± 0,62Ba 4,34 ± 0,63ABa 4,12 ± 0,53ABa 3,67 ± 0,55Ba 3,77 ± 0,34Aa 4,11 ± 0,29Aa 

SEO D 4,50 ± 0,13Aabc 4,74 ± 0,37Aab 4,90 ± 0,62ABa 4,07 ± 0,62Bbcd 3,53 ± 0,47Bd 3,44 ± 0,49Bd 3,75 ± 0,75Acd 3,95 ± 0,56Abcd 

SEO UEL 4,65 ± 0,29Aa 4,74 ± 0,35Aa 4,63 ± 0,57ABa 4,71 ± 0,59ABa 4,45 ± 0,66Aa 3,97 ± 0,27ABa 4,05 ± 0,58Aa 4,01 ± 0,65Aa 

Cl- (mmol/L) 

SEO A 98,67 ± 3,01Aab 99,50 ± 5,7Aa 98,17 ± 6,62Aab 92,67 ± 4,89Ac 94,00 ± 6,23ABbc 96,67 ± 4,27ABabc 94,67 ± 2,42ABabc 96,17 ± 3,19Aabc 

SEO B 100,50 ± 1,87Aa 99,17 ± 4,17Aab 98,33 ± 6,86Aab 94,83 ± 3,43Ab 95,33 ± 3,39ABb 97,00 ± 3,29ABab 96,50 ± 3,62ABab 97,33 ± 3,27Aab 

SEO C 99,33 ± 2,34Aa 100,50 ± 2,59Aa 98,83 ± 2,93Aa 95,83 ± 1,94Aa 96,33 ± 2,50ABa 97,50 ± 3,27ABa 98,50 ± 3,62ABa 98,00 ± 4,29Aa 

SEO D 101,17 ± 3,49Aa 99,50 ± 4,14Aab 97,67 ± 4,41Aabc 91,67 ± 4,32Ad 91,17 ± 5,23Bd 94,17 ± 4,83Bcd 93,17 ± 5,60Bcd 95,17 ± 6,18Abcd 

SEO UEL 99,00 ± 3,52Aab 99,17 ± 5,49Aab 97,83 ± 6,05Aab 95,17 ± 3,19Ab 98,00 ± 3,52Aab 101,33 ± 3,50Aa 100,00 ± 2,90Aab 100,00 ± 3,74Aab 

SID3 (mmol/L) 

SEO A 37,75 ± 2,82Aa 35,74 ± 4,02Aab 30,70 ± 6,60Ab 32,74 ± 6,21Aab 34,15 ± 5,64Aab 33,87 ± 7,00Aab 37,89 ± 5,64Aa 37,92 ±4,94Aa 

SEO B 38,54 ± 3,69Aa 36,66 ± 4,81Aab 32,35 ± 3,97Ab 34,89 ± 4,27Aab 34,60 ± 5,55Aab 32,78 ± 5,30Aab 34,79 ± 7,19Aab 35,87 ± 5,80Aab 

SEO C 38,40 ± 1,08Aa 36,07 ± 2,23Aab 30,97 ± 3,63Ab 30,84 ± 3,95Ab 32,91 ± 5,52Aab 33,34 ± 6,54Aab 34,70 ± 7,83Aab 36,39 ± 6,89Aab 

SEO D 37,52 ± 2,05Aa 34,18 ± 1,91Aab 30,45 ± 3,87Ab 32,88 ± 4,07Aab 35,08 ± 5,34Aab 33,91 ± 6,04Aab 37,03 ± 8,01Aab 34,95 ± 6,30Aab 

SEO UEL 39,42 ± 2,99Aa 35,46 ± 4,10Aab 31,36 ± 4,47Ab 30,93 ± 4,60Ab 31,30 ± 4,81Ab 30,34 ± 5,14Ab 32,86 ± 5,57Ab 34,41 ± 6,04Aab 
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Figura 3. Variação da VVP, PPT, Atot, AG, lactato L, lactato D, SIG e glicose de bezerros neonatos 

com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período 

da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos fatores solução 

(S) e momento (M) e interação entre eles (S×M). † A SEO A difere da SEO C na hora 0. ᵠ A SEO B 

difere da SEO C na hora 8. *A SEO B difere das demais na hora 16h.  
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Tabela 5- Média e desvio padrão (x ± s) de PPT, AG, Atot e VVP mensurados ao longo do tempo no plasma sanguíneo de bezerros com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. 

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

PPT: proteína plasmática total; AG: hiato aniônico; Atot: concentração total de ácidos fracos; VVP: variação do volume plasmático. 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

    VVP (%)     

SEO A 0Aa -10,85 ± 8,09Ac -10,19 ± 9,74Abc -2,41 ± 9,04Aab 1,74 ± 8,57Aa 0,98 ± 6,83Aa -1,82 ± 5,12Aab 0,00Aab 

SEO B 0Aab -13,30 ± 5,99Acd -16,34 ± 5,09Ad -7,13 ± 5,13Abc -4,13 ± 6,56Aab 1,69 ± 5,04Aa 2,02 ± 4,30Aa -1,73 ± 4,66Aa 

SEO C 0Aa -12,46 ± 2,90Abc -15,27 ± 2,21Ac -5,39 ± 6,31Aab -0,95 ± 5,88Aa 1,39 ± 7,13Aa -4,03 ± 4,00Aa -5,63 ± 3,97Aab 

SEO D 0Aa -11,75 ± 5,90Abc -17,48 ± 5,67Ac -4,53 ± 7,23Aab -1,09 ± 7,76Aa -3,06 ± 6,31Aa -2,57 ± 5,05Aa -2,40 ± 6,62Aa 

SEO UEL 0Aa -12,80 ± 5,32Ab -12,87 ± 8,42Ab 0,70 ± 7,93Aa 5,74 ± 11,69Aa 2,13 ± 13,65Aa 0,53 ± 6,88Aa -1,05 ± 7,72Aa 

PPT (g/dL) 

SEO A 6,13 ± 0,27Ab 6,93 ± 0,77Aa 6,90 ±0,84Aa 6,33 ± 0,68Ab 6,07 ± 0,60Ab 6,10 ± 0,53Ab 6,27 ± 0,52Ab 6,13 ± 0,27Ab 

SEO B 5,53 ± 0,56Ac 6,40 ± 0,72Aab 6,63 ± 0,78Aa 5,97 ± 0,61Abc 5,80 ± 0,77Ac 5,47 ± 0,76Ac 5,43 ± 0,61Ac 5,63 ± 0,53Ac 

SEO C 5,53 ± 0,37Ac 6,33 ± 0,58Aab 6,53 ± 0,45Aa 5,87 ± 0,52Abc 5,60 ± 0,47Ac 5,47 ±0,33Ac 5,77 ± 0,32Ac 5,87 ± 0,37Abc 

SEO D 5,67 ± 0,58Ac 6,43 ± 0,66Aab 6,90 ± 0,92Aa 5,97 ± 0,79Abc 5,77 ± 0,82Ac 5,87 ± 0,72Ac 5,83 ± 0,71Ac 5,83 ± 0,75Ac 

SEO UEL 6,10 ± 0,58Ab 7,00 ± 0,55Aa 7,03 ± 0,71Aa 6,07 ± 0,47Ab 5,80 ± 0,52Ab 6,03 ± 0,69Ab 6,07 ± 0,37Ab 6,17 ± 0,37Ab 

Atot (mmol/L) 

SEO A 21,04 ± 0,94Ab 23,78 ± 2,63Aa 23,67 ± 2,87Aa 21,72 ± 2,32Ab 20,81 ± 2,07Ab 20,92 ±1,83Ab 21,49 ± 1,77Ab 21,04 ± 0,94Ab 

SEO B 18,98 ± 1,92Ac 21,95 ± 2,45Aab 22,75 ± 2,69Aa 20,47 ± 2,10Abc 19,89 ± 2,64Ac 18,75 ± 2,59Ac 18,64 ± 2,10Ac 19,32 ± 1,81Ac 

SEO C 18,98 ± 1,28Ac 21,72 ± 1,97Aab 22,41 ± 1,54Aa 20,12 ± 1,77Abc 19,21 ± 1,62Ac 18,75 ± 1,12Ac 19,78 ± 1,10Ac 20,12 ± 1,28Abc 

SEO D 19,44 ± 1,97Ac 22,07 ± 2,27Aab 23,67 ± 3,15Aa 20,47 ± 2,72Abc 19,78 ± 2,83Ac 20,12 ± 2,48Ac 20,01 ± 2,43Ac 20,01 ± 2,58Ac 

SEO UEL 20,92 ± 1,98Ab 24,01 ± 1,89Aa 24,12 ± 2,43Aa 20,81 ± 1,60Ab 19,89 ± 1,79Ab 20,69 ± 2,35Ab 20,81 ± 1,28Ab 21,15 ± 1,26Ab 

    AG (mmol/L)     

SEO A 11,70 ± 1,37Ac 15,71 ± 2,47Aab 17,08 ± 3,43Aa 15,29 ± 4,43Aab 13,72 ± 3,08Aabc 12,53 ± 3,53Abc 13,48 ± 3,87Abc 12,46 ± 3,13Abc 

SEO B 11,62 ± 2,08Abc 14,99 ± 2,02Aab 15,54 ± 3,30Aa 14,56 ± 4,40Aab 12,36 ± 5,07Aabc 11,65 ± 4,14Abc 10,87 ± 2,78Ac 11,52 ± 3,00Abc 

SEO C 11,40 ± 1,34Abc 15,34 ± 2,26Aa 16,14 ± 2,29Aa 13,49 ± 2,94Aab 11,55 ± 2,73Abc 11,03 ± 3,04Abc 9,91 ± 2,30Ac 9,47 ± 1,45Ac 

SEO D 11,29 ± 1,53Ab 14,48 ± 2,16Aab 15,97 ± 2,03Aa 13,57 ± 3,08Aab 11,10 ± 3,37Ab 11,06 ± 2,77Ab 11,30 ± 2,62Ab 11,36 ± 2,32Ab 

SEO UEL 13,11 ± 2,45Ab 15,95 ± 3,40Aab 17,25 ± 3,57Aa 14,90 ± 3,52Aab 13,29 ± 3,86Ab 12,91 ± 4,51Ab 13,12 ± 3,66Ab 12,47 ± 3,79Ab 
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Tabela 6- Média e desvio padrão (x ± s) de glicose, lactato L, lactato D e SIG mensurados ao longo do tempo no plasma sanguíneo de bezerros com 

diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h.  

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

SIG: hiato de íons fortes. 
 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

Glicose (mg/dL) 

SEO A 87,00 ± 5,33Aa 83,67 ± 5,43Aa 85,00 ± 6,51Aa 95,17 ± 15,54Aa 94,33 ± 8,52Ba 85,00 ± 5,02Aa 85,83 ± 10,98Aa 92,33 ± 9,31Aa 

SEO B 79,00 ± 9,70Ac 72,83 ±12,35Ac 87,17 ± 13,67Abc 101,00 ± 33,97Ab 132,83 ± 27,75Aa 83,33 ± 10,37Abc 81,67 ± 10,07Abc 83,50 ± 15,73Abc 

SEO C 80,33 ± 10,21Aa 81,17 ± 13,91Aa 87,50 ± 10,54Aa 88,00 ± 11,22Aa 87,00 ± 15,35Ba 80,67 ± 14,28Aa 84,17 ± 10,87Aa 89,83 ± 7,47Aa 

SEO D 80,33 ± 8,50Aa 83,33 ± 11,88Aa 99,17 ± 19,58Aa 98,33 ± 11,18Aa 100,83 ± 17,27Ba 95,00 ± 16,55Aa 98,00 ± 15,90Aa 94,33 ± 10,41Aa 

SEO UEL 87,33 ± 5,99Aa 83,67 ± 10,84Aa 85,83 ± 9,83Aa 100,17 ± 30,16Aa 94,83 ± 23,11Ba 91,00 ± 15,87Aa 86,33 ± 10,01Aa 88,00 ± 9,65Aa 

Lactato L (mmol/L) 

SEO A 0,91 ± 0,43Aab 1,23 ± 0,21Aa 1,15 ± 0,94Aab 0,77 ± 0,15ABab 0,61 ± 0,06Ab 0,18 ± 0,67Ab 0,57 ± 0,22Aab 0,87 ± 0,54Aab 

SEO B 0,73 ± 0,38Aab 0,90 ± 0,47Aab 0,80 ± 0,26ABab 1,09 ± 0,42Aa 0,83 ± 0,19Aab 0,69 ± 0,32Acb 0,51 ± 0,13Ab 0,48 ± 0,11Ab 

SEO C 0,58 ± 0,28Aa 0,84 ± 0,38Aa 0,59 ± 0,21Ba 0,54 ± 0,12Ba 0,53 ± 0,10Aa 0,49 ± 0,17Aa 0,59 ± 0,29Aa 0,49 ± 0,18Aa 

SEO D 0,59 ± 0,08Aa 1,01 ± 0,38Aa 0,89 ±0,20ABa 0,85 ± 0,14ABa 0,70 ± 0,12Aa 0,53 ± 0,07Aa 0,88 ± 0,63Aa 0,77 ± 0,35Aa 

SEO UEL 1,07 ± 0,84Aab 1,13 ± 0,37Aa 0,73 ± 0,23ABabc 0,68 ± 0,10ABabc 0,56 ± 0,16Abc 0,50 ± 0,15Ac 0,65 ± 0,29Aabc 0,61 ± 0,32Aabc 

Lactato D (mmol/L) 
SEO A 0,25 ±0,002Ab  0,63 ± 0,19Aa    0,41 ± 0,08Aab  

SEO B 0,24 ± 0,04Ab  0,66 ± 0,12Aa    0,29 ± 0,11Ab  

SEO C 0,25 ± 0,02Aa  0,47 ± 0,28Aa    0,27 ± 0,08Aa  

SEO D 0,26 ± 0,03Aa  0,48 ± 0,05Aa    0,34 ± 0,09Aa  

SEO UEL 0,26 ± 0,03Ab  0,62 ± 0,55Aa    0,37 ± 0,12Ab  

SIG (mmol/L) 

SEO A 2,30 ± 1,32Aa -1,39 ± 2,28Aab -8,78 ± 3,46Ac -2,09 ± 4,39Ab -0,71 ± 4,17Aab 0,24 ± 4,47Aab 0,37 ± 4,48Aab 1,17 ± 4,54Aab 

SEO B 1,07 ± 1,22Aa -1,27 ± 1,02Aab -5,50 ± 3,67Ab -2,05 ± 4,17Aab 0,05 ± 4,79Aa -0,31 ± 4,18Aa 0,73 ± 3,39Aa 0,83 ± 3,48Aa 

SEO C 2,33 ± 2,90Aab -1,98 ± 2,19Ac -7,06 ± 2,48Ad -1,50 ± 3,04Abc 0,29 ± 3,36Aabc 0,50 ± 3,80Aabc 2,55 ± 3,05Aab 3,75 ± 1,67Aa 

SEO D 1,79 ± 2,31Aa -0,72 ± 3,19Aa -6,59 ± 2,22Ab -0,75 ± 4,22Aa 1,68 ± 4,71Aa 1,50 ± 4,66Aa 1,66 ± 4,34Aa 1,49 ± 4,50Aa 

SEO UEL 0,59 ± 2,97Aa -1,31 ± 4,25Aa -7,47 ± 5,56Ab -2,68 ± 4,85Aa -1,53 ± 4,89Aa -1,23 ± 5,60Aa -0,62 ± 5,43Aa 0,28 ± 5,84Aa 
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7 Perspectivas Futuras 

 

 O presente trabalho utlilizou animais que se alimentaram apenas de 

leite integral, não foi, portanto, realizada a comparação com animais alimentados com 

sucedâneo de leite como descrito por outros autores em trabalhos que utilizaram 

indução de diarreia osmótica. Estudos que comparem grupos de bezerros alimentados 

com leite integral e substitutos de leite são importantes para avaliação da magnitude 

da hiponatremia.  

 Da mesma maneira, a comparação entre grupos de animais com 

acesso livre à agua, com privação parcial e com privação total, também se torna 

interessante para a avaliação não somente dos desequilíbrios hidroeletrolíticos e 

ácido base, mas principalmente da concentração sanguínea de Na+, visto que o 

presente estudo comparou apenas animais com acesso livre à água e com privação 

parcial (12 horas noturnas).   

 O presente trabalho foi desenvolvido sob condições controladas de 

indução de diarreia, com o uso de protocolo específico para tal. Os efeitos das SEO 

testadas não podem, portanto, serem extrapolados para animais que apresentem 

quadros naturais de diarreia. Por essa questão, o desenvolvimento de estudos com 

animais que apresentem diarreia e desidratação naturais são extremamente válidos, 

bem como o teste de novas soluções que possam ser lançadas no mercado 

futuramente. 

   A disseminação de informações relevantes por meio dos resultados 

de pesquisas consistentes, estimula a busca e a aquisição de conhecimento por 

técnicos e produtores, aumentando a prática do uso de soluções eletrolíticas orais e 

diminuindo o uso indiscriminado de antibióticos para o tratamento das diarreias 

neonatais. Desse modo, a taxa de mortalidade é reduzida e os prejuízos econômicos 

são minimizados.     
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8 Conclusões  

 

 O protocolo de indução de diarreia osmótica e desidratação, com a 

administração oral de sacarose, hidroclorotiazida e espironolactona, deve ser aplicado 

em bezerros alimentados com leite integral que não sejam mantidos completamente 

privados de água. 

 Com a utilização desse protocolo, a desidratação induzida não é tão 

intensa, mas a hiponatremia, a hipercloremia relativa e a acidose metabólica estarão 

presentes, mimetizando, de forma mais realista, os desequilíbrios que ocorrem nos 

casos naturais de diarreia neonatal.   

 Todas as SEO utilizadas no presente estudo são seguras e eficientes 

para o tratamento de bezerros diarreicos apresentando graus moderados de 

desidratação e de acidose metabólica, o que indica que possuem composição 

adequada para esta finalidade. 

 Todas as SEO promoveram expansão do volume plasmático, 

corrigindo a desidratação, e restabeleceram o equilíbrio ácido base dos bezerros.  

 Todas reverteram os desequilíbrios eletrolíticos, com exceção da SEO 

D, que não foi capaz de corrigir completamente a hiponatremia. A SEO B provocou 

hiperglicemia e deve ser utilizada com cautela em bezerros normoglicêmicos.  
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APÊNDICES 
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Tabelas e figuras complementares ao artigo B “Eficácia de soluções eletrolíticas orais com diferentes composições para o tratamento 

de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida”.  

 

Tabela 1 – Média e desvio padrão (x ± s) do escore de doença de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com 

diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 2,50 ± 0,84Ac 4,83 ± 0,75Ab 6,17 ± 0,98Aa 5,00 ± 0,89Aab 4,33 ± 0,52Ab 4,00 ± 0,00Ab 2,50 ± 0,55Ac 2,17 ± 0,75Ac 

SEO B 2,50 ± 0,84Ac 4,50 ± 0,84Ab 5,83 ± 0,75Aa 4,83 ± 0,98Aab 4,50 ± 0,55Ab 4,33 ± 0,52Ab 3,17 ± 0,75Ac 2,67 ± 0,52Ac 

SEO C 3,00 ± 0,63Ac 5,17 ± 0,41Aab 6,33 ± 0,82Aa 5,17 ± 1,17Aab 4,83 ± 1,17Ab 3,67 ± 0,82Ab 2,83 ± 0,75Ac 2,17 ± 0,75Ac 

SEO D 2,50 ± 0,55Ac 4,50 ± 0,55Aab 5,67 ± 0,82Aa 4,67 ± 1,63Aab 4,67 ± 1,63Aab 4,17 ± 0,98Ab 3,50 ±1,05Abc 2,50 ± 0,55Ac 

SEO UEL 2,50 ± 0,84Ac 5,00 ± 0,00Aab 5,83 ± 0,75Aa 5,17 ± 1,17Aab 4,33 ± 0,52Ab 3,83 ± 0,98Abc 3,33 ± 1,97Ac 3,00 ± 2,10Ac 
A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

Figura 1 – Variação do escore de doença de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes soluções 

eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos fatores 

solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  
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Tabela 2 – Média e desvio padrão (x ± s) da diferença de peso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados 

com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 

12h. 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 0Aa -2,93 ± 0,76Ab -3,97 ± 1,73Ab -0,75 ± 0,51Aa -0,95 ± 1,39Aa -1,05 ± 1,25Aa 

SEO B 0Aa -2,85 ± 1,35Ab -3,02 ± 1,28Ab -0,70 ± 1,12Aa -0,87 ± 0,96Aa -0,60 ± 1,36Aa 

SEO C 0Aa -2,50 ± 1,12Ab -2,98 ± 1,13Ab -0,53 ± 0,67Aa -0,77 ± 0,71Aa -0,20 ± 0,73Aa 

SEO D 0Aab -1,65 ± 1,08Abc -2,98 ± 1,17Ac -1,45 ± 3,46Aabc -0,45 ± 1,86Aab 0,23 ± 1,21Aa 

SEO UEL 0Aa -2,38 ± 1,19Ab -2,40 ± 2,06Ab -0,88 ± 1,75Aab -0,87 ± 1,73Aab 0,32 ± 1,21Aa 
                 A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 

Figura 2 – Variação da diferença de peso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes soluções 

eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos fatores 

solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  
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Tabela 3 – Média e desvio padrão (x ± s) do peso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h.  

 

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

Figura 3 – Variação do peso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas 

orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos fatores solução (S) e 

momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 43,18 ± 4,32Aa 40,25 ± 4,63Ab 39,22 ± 4,53Ab 42,43 ± 4,45Aa 42,23 ± 5,03Aa 42,13 ± 4,95Aa 

SEO B 44,37 ± 2,75Aa 41,52 ± 1,84Ab 41,35± 2,54Ab 43,67 ± 2,46Aa 43,50 ± 2,72Aa 43,77 ± 2,42Aa 

SEO C 43,03 ± 2,51Aa 40,53 ± 2,24Ab 40,05 ± 1,57Ab 42,50 ± 2,65Aa 42,27 ± 3,21Aa 42,83 ± 2,96Aa 

SEO D 43,37 ± 6,78Aab 41,72 ± 6,27Abc 40,38 ± 6,13Ac 41,92 ± 4,85Abc 42,92 ± 4,96Aab 43,60 ± 5,63Aa 

SEO UEL 41,65 ± 1,94Aa 39,27 ± 1,97Ab 39,25 ± 2,55Ab 40,77 ± 2,47Aab 40,78 ± 2,48Aab 41,97 ± 2,08Aa 
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Tabela 4 – Média e desvio padrão (x ± s) da ingestão de água de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com 

diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h.  
 

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 

Figura 4 – Variação da ingestão de água de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes soluções 

eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos fatores 

solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -24 horas 0 hora 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 3,19 ± 2,08Aab 4,56 ± 0,98Aa 1,90 ± 1,94Ab 1,74 ± 1,90Ab 2,10 ± 2,52Ab 

SEO B 3,77 ± 1,20Aab 4,97± 1,25Aa 3,19 ± 1,15Ab 1,37 ± 0,78Ac 1,33 ± 1,47Ac 

SEO C 3,10 ± 1,36Aab 3,67 ± 1,43Aa 2,56 ± 1,30Aabc 1,05 ± 0,85Ac 1,75 ± 1,76Abc 

SEO D 3,40 ± 1,17Aa 4,19 ± 0,92Aa 2,53 ± 4,46Aab 0,87 ± 0,89Ab 0,91 ± 0,88Ab 

SEO UEL 3,46 ± 1,16Aab 4,02 ± 0,70Aa 2,16 ± 1,09Abc 1,30 ± 1,18Ac 0,97 ± 1,05Ac 
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Tabela 5 – Média e desvio padrão (x ± s) do pH ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h. 
 

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 

Figura 5 – Variação do pH ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados 

com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. 

Efeitos dos fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 7,380 ± 0,040Aa 7,267 ± 0,09Aa 7,114 ± 0,11Ab 7,277 ± 0,13Aa 7,308 ± 0,12Aa 7,282 ± 0,13Aa 7,347 ± 0,12Aa 7,348 ± 0,12Aa 

SEO B 7,386 ± 0,030Aa 7,306 ± 0,0Aab 7,216 ± 0,12Ab 7,284 ± 0,09Aab 7,311 ± 0,11Aab 7,280 ± 0,13Aab 7,315 ± 0,15Aab 7,342 ± 0,14Aa 

SEO C 7,373 ± 0,024Aa 7,287 ± 0,05Aabc 7,183 ± 0,09Ac 7,253 ± 0,11Abc 7,290 ± 0,11Aabc 7,291 ± 0,12Aabc 7,316 ± 0,11Aab 7,366 ± 0,08Aab 

SEO D 7,394 ± 0,034Aa 7,298 ± 0,04Aa 7,167 ± 0,10Ab 7,309 ± 0,10Aa 7,344 ± 0,10Aa 7,305 ± 0,15Aa 7,342 ± 0,14Aa 7,331 ± 0,14Aa 

SEO UEL 7,356 ± 0,054Aa 7,272 ± 0,06Aab 7,150 ± 0,15Ac 7,236 ± 0,13Aab 7,248 ± 0,14Aabc 7,206 ± 0,17Abc 7,259 ± 0,16Aabc 7,265 ± 0,18Aabc 

7,00

7,15

7,30

7,45

7,60

-48 -24 0 24 48 72

p
H

S: P = 0,891
M: P < 0,001

S × M: P = 0,911



93 
 

 

Tabela 6 – Média e desvio padrão (x ± s) da pCO2 ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h.  

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 

Figura 6 – Variação da pCO2 no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 45,02 ± 3,59Aa 44,15 ± 2,81Aa 41,43 ± 10,48Aab 36,05 ± 3,47Ab 39,57 ± 3,63Aab 43,07 ± 7,67Aab 42,95 ± 6,80Aab 44,97 ± 6,30Aa 

SEO B 45,65 ± 4,80Aa 43,95 ± 5,07Aa 42,70 ± 37,60Aa 41,95 ± 6,46Aa 42,85 ± 6,50Aa 42,80 ± 6,22Aa 44,12 ± 7,29Aa 42,92 ± 5,69Aa 

SEO C 47,40 ± 1,63Aa 44,37 ± 4,87Aabc 39,25 ± 3,40Abc 38,60 ± 3,00Ac 43,27 ± 5,85Aabc 44,23 ± 6,40Aabc 47,02 ± 7,86Aab 46,70 ± 6,11Aab 

SEO D 43,90 ± 3,52Aa 41,25 ± 4,69Aab 39,72 ± 3,36Aab 37,50 ± 5,67Ab 42,97 ± 6,84Aab 43,83 ± 6,05Aab 46,10 ± 10,55Aab 44,62 ± 4,56Aab 

SEO UEL 48,23 ± 4,97Aa 42,85 ± 4,27Aabc 38,85 ± 3,78Abc 36,25 ± 3,96Ac 39,57 ± 3,80Abc 40,90 ± 4,99Aabc 41,63 ± 5,66Aabc 44,98 ± 5,54Aab 
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Tabela 7 – Média e desvio padrão (x ± s) do HCO3
- mensurado ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com 

diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; 

tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h.  

  A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 
 

Figura 7 – Variação do HCO3
- no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 26,05 ± 2,39Aa 20,05 ± 4,28Aabc 13,63 ± 5,81Ac 17,45 ± 6,89Abc 20,42 ± 8,08Aabc 21,37 ± 9,54Aab 24,42 ± 8,54Aab 25,45 ± 7,84Aa 

SEO B 26,90 ± 4,08Aa 21,65 ± 4,16Aab 16,82 ± 5,05Ab 20,33 ± 6,81Aab 22,27 ± 7,91Aab 21,13 ± 8,76Aab 23,92 ± 9,84Aab 24,35 ± 8,72Aa 

SEO C 27,02 ± 1,68Aa 20,75 ± 2,52Aabc 14,83 ± 4,27Ac 17,32 ± 5,54Abc 21,37 ± 7,44Aabc 22,30 ± 9,09Aab 24,78 ± 8,87Aa 26,93 ± 7,27Aa 

SEO D 26,22 ± 2,42Aa 19,70 ± 1,42Aab 14,48 ± 3,96Ab 19,33 ± 6,63Aab 23,98 ± 8,43Aa 22,85 ± 8,52Aa 25,75 ± 8,70Aa 24,43 ± 7,55Aa 

SEO UEL 26,33 ± 1,96Aa 19,52 ± 3,62Aabc 14,12 ± 5,73Ac 16,03 ± 6,19Abc 18,00 ± 6,97Abc 17,45 ± 7,73Abc 19,72 ± 7,75Aabc 21,95 ± 8,86Aa 
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Tabela 8 – Média e desvio padrão (x ± s) do BE ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h.  
 

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 
Figura 8 – Variação do BE no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 0,93 ± 2,87 Aa -6,93 ± 5,82Aabc -15,78 ± 7,31Ac -9,37 ± 9,01Abc -5,87 ± 10,00Aab -5,37 ± 11,58Aab -1,23 ± 10,54Aab -0,18 ± 9,81Aab 

SEO B 1,87 ± 4,49 Aa -4,68 ± 4,89Aab -10,98 ± 6,96Ab -6,33 ± 8,31Aab 0,08 ± 14,45Aa -5,63 ± 10,94Aab -2,27 ± 12,32Aab -1,40 ± 10,98Aa 

SEO C 1,77 ± 2,05 Aa -5,88 ± 3,18Aabc -13,47 ± 5,80Ac -9,85 ± 7,31Abc -5,25 ± 9,20Aabc -4,28 ± 11,16Aabc -1,35 ± 10,74Aab 1,58 ± 8,62Aa 

SEO D 1,33 ± 2,77 Aa -6,77 ± 1,82Aab -14,07 ± 5,64Ab -6,98 ± 8,32Aab -1,72 ± 10,03Aa -3,52 ± 10,85Aa 0,00 ± 10,75Aa -1,48 ± 9,89Aa 

SEO UEL 0,80 ± 2,57 Aa -7,35 ± 4,53Aabc -14,73 ± 8,17Ac -11,45 ± 8,39Abc -9,20 ± 9,27Abc -10,52 ± 10,53Abc -7,40 ± 10,33Aabc -5,03 ± 11,79Aab 
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Tabela 9 – Média e desvio padrão (x ± s) do Na+ ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h.  

                  A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 
 

Figura 9 – Variação do Na+ no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 131,83 ± 4,27Aa 130,33 ± 6,05Aa 123,85 ± 9,15Abc 120,82 ± 7,27Ac 123,95 ± 7,15Abc 126,98 ± 5,10Aab 128,97 ± 5,94Aab 130,23 ± 5,56Aa 

SEO B 134,67 ± 2,99Aa 131,05 ± 4,42Aab 125,73 ± 4,03Abc 124,67 ± 1,76Ac 125,33 ± 3,20Abc 125,22 ± 2,89Abc 126,95 ± 4,65Abc 128,97 ± 3,91Aabc 

SEO C 133,45 ± 1,80Aa 132,30 ± 4,66Aab 125,67 ± 4,75Acd 122,33 ± 4,06Ad 125,12 ± 5,41Acd 127,17 ± 5,04Abcd 129,43 ± 6,23Aabc 130,28 ± 5,56Aabc 

SEO D 134,18 ± 2,82Aa 128,93 ± 5,49Aab 123,22 ± 7,63Abcd 120,48 ± 7,59Ad 122,72 ± 8,75Acd 124,63 ± 7,56Abcd 126,45 ± 9,58Abcd 127,00 ± 9,76Abc 

SEO UEL 133,77 ± 2,63Aa 129,88 ± 3,51Ab 124,57 ± 3,55Abc 121,38 ± 5,95Ac 124,85 ± 5,49Abc 127,70 ± 4,17Aab 128,82 ± 5,72Aab 130,40 ± 6,81Aab 
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Tabela 10 – Média e desvio padrão (x ± s) do K+ ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h. 

     A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

Figura 10 – Variação do K+ no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M). ¶ A SEO A difere da SEO C na hora 0. § A SEO B difere da SEO D 

nas horas 8 e 16. ⨎ A SEO B difere das SEO A, SEO C e SEO D na hora 24.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 4,58 ± 0,35Aab 4,91 ± 0,33Aa 5,02 ± 0,92Aa 4,59 ± 0,84ABab 4,08 ± 0,77ABbc 3,55 ± 0,58Bc 3,59 ± 0,51Ac 3,85 ± 0,52Abc 

SEO B 4,37 ± 0,28Aab 4,78 ± 0,59Aab 4,95 ± 1,01ABab 5,05 ± 0,65Aa 4,60 ± 0,50Aab 4,56 ± 0,56Aab 4,34 ± 0,29Aab 4,23 ± 0,34Ab 

SEO C 4,28 ± 0,29Aa 4,27 ± 0,64Aa 4,14 ± 0,62Ba 4,34 ± 0,63ABa 4,12 ± 0,53ABa 3,67 ± 0,55Ba 3,77 ± 0,34Aa 4,11 ± 0,29Aa 

SEO D 4,50 ± 0,13Aabc 4,74 ± 0,37Aab 4,90 ± 0,62ABa 4,07 ± 0,62Bbcd 3,53 ± 0,47Bd 3,44 ± 0,49Bd 3,75 ± 0,75Acd 3,95 ± 0,56Abcd 

SEO UEL 4,65 ± 0,29Aa 4,74 ± 0,35Aa 4,63 ± 0,57ABa 4,71 ± 0,59ABa 4,45 ± 0,66Aa 3,97 ± 0,27ABa 4,05 ± 0,58Aa 4,01 ± 0,65Aa 
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Tabela 11 – Média e desvio padrão (x ± s) do Cl- ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h.  
 

 A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 
Figura 11 – Variação do Cl- no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M). ⨍ A SEO D difere da SEO UEL nas horas 15, 24 e 48. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 98,67 ± 3,01Aab 99,50 ± 5,7Aa 98,17 ± 6,62Aab 92,67 ± 4,89Ac 94,00 ± 6,23ABbc 96,67 ± 4,27ABabc 94,67 ± 2,42ABabc 96,17 ± 3,19Aabc 

SEO B 100,50 ± 1,87Aa 99,17 ± 4,17Aab 98,33 ± 6,86Aab 94,83 ± 3,43Ab 95,33 ± 3,39ABb 97,00 ± 3,29ABab 96,50 ± 3,62ABab 97,33 ± 3,27Aab 

SEO C 99,33 ± 2,34Aa 100,50 ± 2,59Aa 98,83 ± 2,93Aa 95,83 ± 1,94Aa 96,33 ± 2,50ABa 97,50 ± 3,27ABa 98,50 ± 3,62ABa 98,00 ± 4,29Aa 

SEO D 101,17 ± 3,49Aa 99,50 ± 4,14Aab 97,67 ± 4,41Aabc 91,67 ± 4,32Ad 91,17 ± 5,23Bd 94,17 ± 4,83Bcd 93,17 ± 5,60Bcd 95,17 ± 6,18Abcd 

SEO UEL 99,00 ± 3,52Aab 99,17 ± 5,49Aab 97,83 ± 6,05Aab 95,17 ± 3,19Ab 98,00 ± 3,52Aab 101,33 ± 3,50Aa 100,00 ± 2,90Aab 100,00 ± 3,74Aab 

⨍ 
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Tabela 12 – Média e desvio padrão (x ± s) da SID3 PCO2 ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia 

osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos 

com 3L de SEO: 4h e 12h.  
 

 A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 

Figura 12 – Variação da SID3 no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 37,75 ± 2,82Aa 35,74 ± 4,02Aab 30,70 ± 6,60Ab 32,74 ± 6,21Aab 34,15 ± 5,64Aab 33,87 ± 7,00Aab 37,89 ± 5,64Aa 37,92 ±4,94Aa 

SEO B 38,54 ± 3,69Aa 36,66 ± 4,81Aab 32,35 ± 3,97Ab 34,89 ± 4,27Aab 34,60 ± 5,55Aab 32,78 ± 5,30Aab 34,79 ± 7,19Aab 35,87 ± 5,80Aab 

SEO C 38,40 ± 1,08Aa 36,07 ± 2,23Aab 30,97 ± 3,63Ab 30,84 ± 3,95Ab 32,91 ± 5,52Aab 33,34 ± 6,54Aab 34,70 ± 7,83Aab 36,39 ± 6,89Aab 

SEO D 37,52 ± 2,05Aa 34,18 ± 1,91Aab 30,45 ± 3,87Ab 32,88 ± 4,07Aab 35,08 ± 5,34Aab 33,91 ± 6,04Aab 37,03 ± 8,01Aab 34,95 ± 6,30Aab 

SEO UEL 39,42 ± 2,99Aa 35,46 ± 4,10Aab 31,36 ± 4,47Ab 30,93 ± 4,60Ab 31,30 ± 4,81Ab 30,34 ± 5,14Ab 32,86 ± 5,57Ab 34,41 ± 6,04Aab 
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Tabela 13 – Média e desvio padrão (x ± s) da VVP ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h. 

 

 A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 
Figura 13 – Variação da VVP no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 0Aa -10,85 ± 8,09Ac -10,19 ± 9,74Abc -2,41 ± 9,04Aab 1,74 ± 8,57Aa 0,98 ± 6,83Aa -1,82 ± 5,12Aab 0,00Aab 

SEO B 0Aab -13,30 ± 5,99Acd -16,34 ± 5,09Ad -7,13 ± 5,13Abc -4,13 ± 6,56Aab 1,69 ± 5,04Aa 2,02 ± 4,30Aa -1,73 ± 4,66Aa 

SEO C 0Aa -12,46 ± 2,90Abc -15,27 ± 2,21Ac -5,39 ± 6,31Aab -0,95 ± 5,88Aa 1,39 ± 7,13Aa -4,03 ± 4,00Aa -5,63 ± 3,97Aab 

SEO D 0Aa -11,75 ± 5,90Abc -17,48 ± 5,67Ac -4,53 ± 7,23Aab -1,09 ± 7,76Aa -3,06 ± 6,31Aa -2,57 ± 5,05Aa -2,40 ± 6,62Aa 

SEO UEL 0Aa -12,80 ± 5,32Ab -12,87 ± 8,42Ab 0,70 ± 7,93Aa 5,74 ± 11,69Aa 2,13 ± 13,65Aa 0,53 ± 6,88Aa -1,05 ± 7,72Aa 
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Tabela 14 – Média e desvio padrão (x ± s) da PPT ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h. 

 

      A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 
Figura 14 – Variação da PPT no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 6,13 ± 0,27Ab 6,93 ± 0,77Aa 6,90 ±0,84Aa 6,33 ± 0,68Ab 6,07 ± 0,60Ab 6,10 ± 0,53Ab 6,27 ± 0,52Ab 6,13 ± 0,27Ab 

SEO B 5,53 ± 0,56Ac 6,40 ± 0,72Aab 6,63 ± 0,78Aa 5,97 ± 0,61Abc 5,80 ± 0,77Ac 5,47 ± 0,76Ac 5,43 ± 0,61Ac 5,63 ± 0,53Ac 

SEO C 5,53 ± 0,37Ac 6,33 ± 0,58Aab 6,53 ± 0,45Aa 5,87 ± 0,52Abc 5,60 ± 0,47Ac 5,47 ±0,33Ac 5,77 ± 0,32Ac 5,87 ± 0,37Abc 

SEO D 5,67 ± 0,58Ac 6,43 ± 0,66Aab 6,90 ± 0,92Aa 5,97 ± 0,79Abc 5,77 ± 0,82Ac 5,87 ± 0,72Ac 5,83 ± 0,71Ac 5,83 ± 0,75Ac 

SEO UEL 6,10 ± 0,58Ab 7,00 ± 0,55Aa 7,03 ± 0,71Aa 6,07 ± 0,47Ab 5,80 ± 0,52Ab 6,03 ± 0,69Ab 6,07 ± 0,37Ab 6,17 ± 0,37Ab 
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Tabela 15 – Média e desvio padrão (x ± s) da Atot ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h. 

      A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 

Figura 15 – Variação da Atot no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 21,04 ± 0,94Ab 23,78 ± 2,63Aa 23,67 ± 2,87Aa 21,72 ± 2,32Ab 20,81 ± 2,07Ab 20,92 ±1,83Ab 21,49 ± 1,77Ab 21,04 ± 0,94Ab 

SEO B 18,98 ± 1,92Ac 21,95 ± 2,45Aab 22,75 ± 2,69Aa 20,47 ± 2,10Abc 19,89 ± 2,64Ac 18,75 ± 2,59Ac 18,64 ± 2,10Ac 19,32 ± 1,81Ac 

SEO C 18,98 ± 1,28Ac 21,72 ± 1,97Aab 22,41 ± 1,54Aa 20,12 ± 1,77Abc 19,21 ± 1,62Ac 18,75 ± 1,12Ac 19,78 ± 1,10Ac 20,12 ± 1,28Abc 

SEO D 19,44 ± 1,97Ac 22,07 ± 2,27Aab 23,67 ± 3,15Aa 20,47 ± 2,72Abc 19,78 ± 2,83Ac 20,12 ± 2,48Ac 20,01 ± 2,43Ac 20,01 ± 2,58Ac 

SEO UEL 20,92 ± 1,98Ab 24,01 ± 1,89Aa 24,12 ± 2,43Aa 20,81 ± 1,60Ab 19,89 ± 1,79Ab 20,69 ± 2,35Ab 20,81 ± 1,28Ab 21,15 ± 1,26Ab 
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Tabela 16 – Média e desvio padrão (x ± s) do AG ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h. 

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 

Figura 16 – Variação da pCO2 no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 11,70 ± 1,37Ac 15,71 ± 2,47Aab 17,08 ± 3,43Aa 15,29 ± 4,43Aab 13,72 ± 3,08Aabc 12,53 ± 3,53Abc 13,48 ± 3,87Abc 12,46 ± 3,13Abc 

SEO B 11,62 ± 2,08Abc 14,99 ± 2,02Aab 15,54 ± 3,30Aa 14,56 ± 4,40Aab 12,36 ± 5,07Aabc 11,65 ± 4,14Abc 10,87 ± 2,78Ac 11,52 ± 3,00Abc 

SEO C 11,40 ± 1,34Abc 15,34 ± 2,26Aa 16,14 ± 2,29Aa 13,49 ± 2,94Aab 11,55 ± 2,73Abc 11,03 ± 3,04Abc 9,91 ± 2,30Ac 9,47 ± 1,45Ac 

SEO D 11,29 ± 1,53Ab 14,48 ± 2,16Aab 15,97 ± 2,03Aa 13,57 ± 3,08Aab 11,10 ± 3,37Ab 11,06 ± 2,77Ab 11,30 ± 2,62Ab 11,36 ± 2,32Ab 

SEO UEL 13,11 ± 2,45Ab 15,95 ± 3,40Aab 17,25 ± 3,57Aa 14,90 ± 3,52Aab 13,29 ± 3,86Ab 12,91 ± 4,51Ab 13,12 ± 3,66Ab 12,47 ± 3,79Ab 
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Tabela 17 – Média e desvio padrão (x ± s) da glicose ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia 

osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos 

com 3L de SEO: 4h e 12h. 

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 

Figura 17 – Variação da glicose no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M). * A SEO B difere das demais na hora 16.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 87,00 ± 5,33Aa 83,67 ± 5,43Aa 85,00 ± 6,51Aa 95,17 ± 15,54Aa 94,33 ± 8,52Ba 85,00 ± 5,02Aa 85,83 ± 10,98Aa 92,33 ± 9,31Aa 

SEO B 79,00 ± 9,70Ac 72,83 ±12,35Ac 87,17 ± 13,67Abc 101,00 ± 33,97Ab 132,83 ± 27,75Aa 83,33 ± 10,37Abc 81,67 ± 10,07Abc 83,50 ± 15,73Abc 

SEO C 80,33 ± 10,21Aa 81,17 ± 13,91Aa 87,50 ± 10,54Aa 88,00 ± 11,22Aa 87,00 ± 15,35Ba 80,67 ± 14,28Aa 84,17 ± 10,87Aa 89,83 ± 7,47Aa 

SEO D 80,33 ± 8,50Aa 83,33 ± 11,88Aa 99,17 ± 19,58Aa 98,33 ± 11,18Aa 100,83 ± 17,27Ba 95,00 ± 16,55Aa 98,00 ± 15,90Aa 94,33 ± 10,41Aa 

SEO UEL 87,33 ± 5,99Aa 83,67 ± 10,84Aa 85,83 ± 9,83Aa 100,17 ± 30,16Aa 94,83 ± 23,11Ba 91,00 ± 15,87Aa 86,33 ± 10,01Aa 88,00 ± 9,65Aa 

* * 
* 
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Tabela 18 – Média e desvio padrão (x ± s) do lactato L ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia 

osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos 

com 3L de SEO: 4h e 12h.  

 

   A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 
Figura 18 – Variação do lactato L no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M). † A SEO A difere da SEO C na hora 0.  ᵠ A SEO B difere da SEO C 

na hora 8.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 0,91 ± 0,43Aab 1,23 ± 0,21Aa 1,15 ± 0,94Aab 0,77 ± 0,15ABab 0,61 ± 0,06Ab 0,18 ± 0,67Ab 0,57 ± 0,22Aab 0,87 ± 0,54Aab 

SEO B 0,73 ± 0,38Aab 0,90 ± 0,47Aab 0,80 ± 0,26ABab 1,09 ± 0,42Aa 0,83 ± 0,19Aab 0,69 ± 0,32Acb 0,51 ± 0,13Ab 0,48 ± 0,11Ab 

SEO C 0,58 ± 0,28Aa 0,84 ± 0,38Aa 0,59 ± 0,21Ba 0,54 ± 0,12Ba 0,53 ± 0,10Aa 0,49 ± 0,17Aa 0,59 ± 0,29Aa 0,49 ± 0,18Aa 

SEO D 0,59 ± 0,08Aa 1,01 ± 0,38Aa 0,89 ±0,20ABa 0,85 ± 0,14ABa 0,70 ± 0,12Aa 0,53 ± 0,07Aa 0,88 ± 0,63Aa 0,77 ± 0,35Aa 

SEO UEL 1,07 ± 0,84Aab 1,13 ± 0,37Aa 0,73 ± 0,23ABabc 0,68 ± 0,10ABabc 0,56 ± 0,16Abc 0,50 ± 0,15Ac 0,65 ± 0,29Aabc 0,61 ± 0,32Aabc 
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Tabela 19 – Média e desvio padrão (x ± s) do lactato D ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia 

osmótica induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos 

com 3L de SEO: 4h e 12h. 
 

             A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 
Figura 19 – Variação do lactato D no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Solução -48 horas 0 hora 48 horas 

SEO A 0,25 ± 0,002Ab 0,63 ± 0,19Aa 0,41 ± 0,08Aab 

SEO B 0,24 ± 0,04Ab 0,66 ± 0,12Aa 0,29 ± 0,11Ab 

SEO C 0,25 ± 0,02Aa 0,47 ± 0,28Aa 0,27 ± 0,08Aa 

SEO D 0,26 ± 0,03Aa 0,48 ± 0,05Aa 0,34 ± 0,09Aa 

SEO UEL 0,26 ± 0,03Ab 0,62 ± 0,55Aa 0,37 ± 0,12Ab 
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Tabela 20 – Média e desvio padrão (x ± s) do SIG ao longo do tempo no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica 

induzida e tratados com diferentes soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L 

de SEO: 4h e 12h.  
 

A, B, C Comparação entre as soluções em cada momento (p<0,05). a, b, c, d Comparação entre os momentos em cada solução (p<0,05). 

 

Figura 20 – Variação do SIG no sangue venoso de bezerros neonatos com diarreia osmótica induzida e tratados com diferentes 

soluções eletrolíticas orais (SEO). Período da indução da diarreia: -48h a 0h; tratamentos com 3L de SEO: 4h e 12h. Efeitos dos 

fatores solução (S) e momento (M) e interação entre eles (S×M).  

 

 

 

 

 

Solução -48 horas -24 horas 0 hora 8 horas 16 horas 24 horas 48 horas 72 horas 

SEO A 2,30 ± 1,32Aa -1,39 ± 2,28Aab -8,78 ± 3,46Ac -2,09 ± 4,39Ab -0,71 ± 4,17Aab 0,24 ± 4,47Aab 0,37 ± 4,48Aab 1,17 ± 4,54Aab 

SEO B 1,07 ± 1,22Aa -1,27 ± 1,02Aab -5,50 ± 3,67Ab -2,05 ± 4,17Aab 0,05 ± 4,79Aa -0,31 ± 4,18Aa 0,73 ± 3,39Aa 0,83 ± 3,48Aa 

SEO C 2,33 ± 2,90Aab -1,98 ± 2,19Ac -7,06 ± 2,48Ad -1,50 ± 3,04Abc 0,29 ± 3,36Aabc 0,50 ± 3,80Aabc 2,55 ± 3,05Aab 3,75 ± 1,67Aa 

SEO D 1,79 ± 2,31Aa -0,72 ± 3,19Aa -6,59 ± 2,22Ab -0,75 ± 4,22Aa 1,68 ± 4,71Aa 1,50 ± 4,66Aa 1,66 ± 4,34Aa 1,49 ± 4,50Aa 

SEO UEL 0,59 ± 2,97Aa -1,31 ± 4,25Aa -7,47 ± 5,56Ab -2,68 ± 4,85Aa -1,53 ± 4,89Aa -1,23 ± 5,60Aa -0,62 ± 5,43Aa 0,28 ± 5,84Aa 

-10

-8

-6

-4

-2

0

2

4

6

-48 -24 0 24 48 72

S
IG

 (
m

m
o

l/
L

)

S: P = 0,865
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ANEXO 

 

 

 

 

 




