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RESUMO

LEAL, M. L. R. Soluc¢ées salina hiperténica intravenosa (7,5%) e eletrolitica oral no
tratamento de bezerros com diarréia osmética induzida [Intravenous hypertonic saline

(7,5%) and oral electrolytic solutions in the treatment of induced osmotic diarrhea in calves].
2005. 166 f. Tese (Doutorado em Medicina Veterinaria) - Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2005.

Com o objetivo de validar um protocolo de indugio de diarréia osmotica e avaliar
comparativamente a eficacia de trés diferentes tratamentos, foram utilizados 18 bezerros
holandeses higidos, com idade entre oito e 30 dias, e peso variando entre 37 e 50 Kg. A
diarréia e a desidratagdo foram induzidas por via oral, através da administragdo de leite
integral (16,5 ml/Kg), de quatro gramas de sacarose por quilo e de dois tipos de diuréticos
(espirolactona e hidroclorotiazida, em dose de 2mg/Kg), a cada oito horas, por um periodo de
48 horas. Os bezerros foram distribuidos aleatoriamente por trés grupos experimentais, cada
um com seis animais, que receberam as seguintes solu¢des: solugio salina hipertdnica a 7,5%
(SSH-4ml/kg 1V), solugido eletrolitica oral (SEI-60ml/kg) e a associagdo dessas duas solugdes
(SSH+SEI), sendo a SEI administrada por mais duas vezes com um intervalo de oito horas. O
exame fisico e as colheitas de sangue para determinagdes do hemograma, de dosagens
hemogasométricas e de componentes bioquimicos séricos e plasmaticos foram realizadas nos
seguintes momentos: Oh (antes da inducdo), 24 e 48 horas pos-indugio(PI) de diarréia, € com
1,3, 6, 12, 24, 48 ¢ 72 horas pos-tratamento (PT).As amostras de fezes e urina foram colhidas
as Oh, 24 e 48 horas PI, e 24, 48 e 72 horas PT. O protocolo de indugio da diarréia obteve
100% de resposta produzindo diarréia aquosa e desidratagdo severa (equivalente a 13% do
peso corporeo) acompanhada de azotemia pré-renal, aumentos no volume globular, no teor de
hemoglobina e na proteina total, hipercalemia; hiperlactemia;, hiperfosfatemia; acidose

metabolica; elevado déficit de volume plasmatico; aumentos da densidade urinaria, da



concentragdo de uréia e creatinina urindrias e do lactato urinario e fecal; diminui¢des da
pressdo venosa central, do pH urinario e fecal. Os animais tratados com SSH+SEI diminuiram
de forma rapida e substancial os valores do volume globular ¢ do déficit de volume
plasmatico; aumentaram o pH sangiiineo e a pressio venosa central entre 1hPT e 3hPT, além
de manterem as concentragdes de glicose proximas aos valores basais durante todo o periodo
de tratamento. A SEI também promoveu o restabelecimento das variaveis anteriormente
citadas, porém de forma mais lenta quando comparada com o uso da SSH+SEL Os animais
tratados apenas com SSH exibiram, no monitoramento através de exames fisico e
laboratoriais, sinais de desidratagdo, de depressdo clinica e de acidose metabolica ainda as
24hPT, indicando que o uso isolado dessa solugdo ndo ¢ eficaz no tratamento da diarréia em

bezerros neonatos.

Palavras-chave: bezerros. Indugdo. diarréia osmotica. tratamento.



ABSTRACT

LEAL, M. L. R. Intravenous hypertonic saline (7.5%) and oral electrolytic solutions in
the treatment of induced osmotic diarrhea in calves [Solugdes salina hipertonica
intravenosa (7,5%) e eletrolitica oral no tratamento de bezerros com diarréia osmotica
induzida]. 2005. 166 f. Tese (Doutorado em Medicina Veterinaria)- Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, S3o Paulo, 2005.

With the purpose of validating a protocol for osmotic diarrhea induction and to comparatively
evaluate the efficacy of three different treatments, 18 healthy Holstein calves, with eight to 30
days old, and 37 to 50 Kg of body weight were used. The diarrhea and dehydration were
orally induced, through the administration of whole milk (16.5 ml/Kg bwt), sucrose 4g/Kg
bwt and two types of diuretics (spironolactone and hydrochlorothiazide, in a dosage of
2mg/Kg bwt), every eight hours, for a total period of 48 hours. The calves were randomly
distributed into three experimental groups, each one with six animals, which received the
following solutions: 7.5% hypertonic saline solution (HSS - 4ml/Kg bwt, IV), oral
electrolytic solution (OES — 60ml/Kg bwt) and the association of both solutions (HSS+OES),
being the OES administered two more times with an interval of eight hours. The physical
examination and blood sampling for hemogram determinations, hemogasometric dosages and
serum and plasmatic biochemical components were done in the following moments: Oh
(before the induction), 24 and 48h post-induction (PI) of diarrhea, and within 1, 3,6, 12, 24,
48 and 72 hours post-treatment (PT). The protocol for osmotic diarrhea induction had a 100%
response with aqueous diarrhea and severe dehydration (corresponding to 13% of body
weight), followed by pre-renal azotemia, increases in the globular volume, and hemoglobin
and total protein levels; hyperkalemia; hyperlactemia; hyperphosphatemia; metabolic
acidosis, high plasmatic volume deficit; increases of urinary density, urinary urea and
creatinine concentrations and urinary and fecal lactate; diminished central venous pressure

and urinary and fecal pH. The animals treated with HSS+OES rapidly and substantially



diminished the values of globular volume and plasmatic volume deficit; had the blood pH and
central venous pressure increased between 1hPT and 3hPT, besides they maintained glucose
concentrations near basal values along the period of treatment. The OES also promoted the
reestablishment of the cited variables, although in a slower manner when compared with the
use of HSS+OES. The animals treated only with HSS showed, through the physical and
laboratory exams, signs of dehydration, clinical depression and metabolic acidosis still at
24hPT, indicating that the isolated use of this solution is not efficient in the treatment of

neonatal diarrhea in calves.

Keywords: calves. induction. osmotic diarrhea. treatment.
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1 1IINTRODUCAO

No Brasil a criagdo de bovinos representa uma das principais atividades
agropecuarias, sendo a fase de criagdo de bezerros de corte e de leite de suma importancia
para o desenvolvimento e sucesso na bovinocultura nacional. No entanto, a maior dificuldade
encontrada para o bom desempenho nessa criagio é a elevada taxa de mortalidade de
bezerros, observada durante as primeiras semanas de vida, atribuida na maioria das vezes as
doengas gastrintestinais (BENEDETTI; BELETTI: GALVAO, 2000), representando uma das
principais perdas na bovinocultura brasileira.

A diarréia neonatal ¢ um dos principais problemas na indistria pecuaria. As perdas
econdmicas ocorrem ndo somente pela mortalidade provocada entre os animas, mas também
devido aos custos com assisténcia veterinaria, medicamentos e exames complementares, bem
como pela perda e/ou menor ganho de peso com desenvolvimento retardado dos bezerros
sobreviventes (BENESI, 1996; CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996; CONSTABLE;
THOMAS; BOISRAME, 2000; DUPE; GODARD; BYWATER, 1989; WALKER et al.,
1998a).

Mesmo em paises com alta tecnologia a diarréia em bezerros constitui-se um dos mais
serios problemas na atividade agropecuaria. Nos Estados Unidos da América estima-se que as
perdas em decorréncia da diarréia excedam os 250 milhdes de dolares por ano (SIMONS;
BYWATER, 1991). No oeste do Canada considera-se que cerca de 17% dos bezerros sdo
afetados anualmente pela diarréia, sendo que 10% destes n3o sobrevivem (NAYLOR, 1987).

No Brasil, apesar da escassez de pesquisa sobre o assunto, a diarréia em bezerros foi
descrita com alta prevaléncia em todo o territorio nacional, ocupando uma posi¢io de
destaque dentre as causas de mortalidade desta categoria animal (RIBEIRO et al., 1983) sendo

motivo de investigagBes epidemiologicas em determinadas regides do pais (CARNEIRO et



al, 1981; COSTA; SANTOS; ANDRADE, 1979; OLIVEIRA; PEDREIRA; ALMEIDA,
| 1989; SOUZA et al., 2000).
Com relagéo a idade dos animais afetados, o problema ¢ mais freqliente nas primeiras
semanas de vida, ocasido em que os agentes virais, bacterianos e protozoaricos, associados ou
- ndo entre si, estdo comumente implicados (BENESI, 1996; COSTA; SANTOS; ANDRADE,
| 1979; NAYLOR, 1990; OLIVEIRA; PEDREIRA: ALMEIDA, 1989) embora seja também
esse um periodo critico para o aparecimento das diarréias de origem nutricional,
particularmente nos bezerros mantidos em regime de aleitamento artificial (RADOSTITIS et
al., 2000).
Considerando-se o significado econdmico desta afecgdo, revestem-se de grande
importdncia conhecimentos sobre a patogenia da diarréia e dos métodos terapéuticos
empregados para minimizarem perdas econdmicas na criagdo bovina geradas por essa

enfermidade.



30

2 REVISAO DE LITERATURA

A satde do corpo depende da manutengdo do volume e da composi¢io normal dos

fluidos nos compartimentos vascular, intercelular e intracelular. Esses compartimentos sio

fisiologicamente relacionados de maneira que uma anormalidade em um deles reflete-se com

~ alteragdo nos outros. O volume e composigio dos fluidos sio mantidos pelo equilibrio entre a
ingestdo de agua e de nutrientes dietéticos, e a saida de fluidos e eletrolitos principalmente
pelas fezes e urina. A ingestdo de agua regulada pelo fendmeno da sede, e a eliminagdo de
agua e eletrolitos, regulada principalmente pelos rins, estdo sob controle do sistema neuro-
endocrino que responde ao aumento ou a diminui¢do no volume de liquidos, concentragio de
sodio e da pressdo osmotica dos fluidos circulantes (GINGERICH, 1980).

Em um animal adulto, cerca de 50 a 60% do peso corporal é composto por 4gua, ja em
animais jovens essa porcentagem gira em torno de 70 a 80%. Dessa agua corporal total, cerca
de dois ter¢os (40%) encontram-se localizados no interior das células formando o fluido
intracelular. O liquido extracelular, ou seja, o que se encontra fora das células é responsavel
pelo tergo restante (20%) e esta distribuido em subcompartimentos. Um sexto encontra-se no
espago intravascular como plasma sangiiineo e o restante forma o liquido intersticial que
circunda a maioria das células (SMITH; HILL; LEHMAN, 1983).

O sodio representa o mais significativo cation extracelular enquanto o potassio € o
magnésio sdo Os principais cations intracelula;es. O cloreto e o bicarbonato constituem os
dnions predominantes no meio extracelular, enquanto que os fosfatos e as proteinas
representam a maior parte dos anions intracelulares (SMITH; HILL; LEHMAN, 1983). O
equilibrio dos ions sodio e potassio é mantido mediante um sistema enzimético que consome
energia (bomba de Na-K-ATP) que ndo so retira o sodio do interior das células mas também

ajuda a introduzir o potassio nas mesmas.
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O principal fator responsavel pelo movimento de fluidos entre os compartimentos € a

' relagdo entre o volume de fluido intracelular e a tonicidade do meio extracelular. Como o
sodio € o principal soluto no meio extraceleular a sua concentragdo € responsavel pelo volume
de fluido encontrado neste compartimento (FANTONI, 1996). Os estados de hipertonicidade
sdo caracterizados por altas concentragdes de solutos no meio extracelular e deplegdo no meio
intracelular; a hipotonicidade por sua vez, caracteriza-se por menores concentra¢des de

solutos no meio extracelular e conseqiiente aumento de fluido intracelular (FANTONI, 1996).

Uma das formas mais comuns de desequilibrio dos fluidos corporeos ¢ aquela causada
pela desidratagdo, decorrente usualmente, da excessiva perda de agua e eletrolitos ocasionada
por determinadas doengas. Em animais de produgio a diarréia é provavelmente a mais
freqiiente enfermidade na qual ocorre sérias perdas de agua e eletrolitos corporeos.

Bezerros neonatos sdo mais sensiveis a perda de fluidos do que bovinos adultos, e a
elevada proporgéo de agua que apresentam nio serve como um reservatorio de liquidos e ndo
tem um efeito protetor contra a diarréia. A perda de fluido fecal em bezerros com diarréia
profusa pode variar em torno de 13 a 18% do peso corporal por dia e, em casos extremos, essa
valor pode atingir os 21%, se a terapia néo for instituida (BERCHOLD, 1999).

A diarréia neonatal ¢ um complexo patolégico, sendo doenga multifatorial que envolve
o bezerro, o meio ambiente, a nutrigio e os agentes infecciosos (BENESI, 1996, NAVARE;
BELNAP; ROWE, 2000) tendo distribuigdo mundial que acarreta graves prejuizos a
exploragdo econémica dos animais de producio.

Dentre os enteropatogenos envolvidos nesse processo destacam-se a Escherichia coli
(enterotoxigénica), a Salmonella spp, o rotavirus, o coronavirus e o Criptosporidium spp
(NAVARE et al., 2000; NAYLOR, 1993) como os principais agentes envolvidos na casuistica

da diarréia em bezerros.
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A diarréia caracteriza-se por a um aumento na perda de agua pelas fezes devido ao
aumento do conteudo aquoso fecal, ou do volume de fezes excretados ou a combinagéo de
ambos os eventos. (BENESI, 1996; CUNNINGHAM, 2004). A diarréia ocorre quando ha um
desequilibrio entre a secre¢do e absor¢do de liquidos e eletrolitos. Dentre os mecanismos
desencadeadores desta sindroma destacam-se, a hipersecre¢do e as mas digestdo/ absor¢do
(BENESI, 1996, CUNNINGHAM, 2004). A hipersecrecdo ocorre quando o volume de
secrecdo intestinal aumenta e supera a capacidade absortiva. A maioria dos casos resulta de
secre¢do inadequada das criptas do intestino delgado quando o mecanismo secretor do epitélio
da cripta é anormalmente estimulado. Os principais agentes envolvidos nesse tipo de diarréia
sio a Fscherichia coli e a Salmonella spp. A E. coli enterotxigénica tende a fixar-se
inicialmente aos enterdcitos através do antigeno ou fator de adesdo (pilosidades ou fimbrias-
K99), para entdo multiplicar-se no intestino delgado e produzir enterotoxinas. Essas toxinas se
ligam aos enterdcitos € estimulam a atividade da adenilciclase e a produgido de AMP ciclico
dentro das células, resultando na abertura de canais de cloreto e na secre¢do de agua e
eletrolitos através do epitélio das criptas. Se a estimulagdo for discreta, o trato digestorio pode
responder com um aumento na absor¢do e ndo ocorrera diarréia. Contudo, quando a secre¢do
excede a capacidade do trato digestorio de aumentar a absor¢do, ocorre diarréia. A
hipersecregio tem efeitos devastadores sobre os equilibrios hidrico, eletrolitico e acido-basico
dos animais, principalmente dos neonatos (BENESI, 1996, CUNNINGHAM, 2004). No caso
das salmonelas, apos a adesdo do agente na mucosa intestinal com produgio de toxinas que
provocam inflamagdo local com hipersecregdo, permeabilidade capilar aumentada com
hemorragia, extravasamento de fibrina e necrose de mucosa. O agente e suas toxinas podem
ganhar o sistema circulatério com determinagio de bacteremia, endotoxemia, inflamagdo em

outros 6rgdos ou septicemia e morte. (BENESI, 1996).
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A diarréia por ma absorgio/ma digestdo ocorre em conseqiiéncia da destrui¢do das

células epiteliais absortivas (NAYLOR, 1993). Nas infecgdes por rotavirus, coronavirus e

Criptosporidium spp, ha hiperplasia compensatoria das células das criptas e a diarréia ocorre,
por continuarem as secreg¢des digestivas intestinais, enquanto a absor¢do fica prejudicada. As
células criptais possuem fungdes secretorias, e sua multiplicagdo aumenta a carga secretada.
Além disso, as células que s3o perdidas sdo as células maduras das regides superiores das
vilosidades. S3o essas células que possuem as enzimas da fase necessarias a digestdo e as
proteinas transportadoras para co-transporte de sodio; a perda destas células resulta em
prejuizo da digestdo e absorgdo de nutrientes (CUNNINGHAM, 2004). A manuten¢do da
alimentagio pode agravar os quadros de diarréia quando os enterdcitos maduros que
produzem lactase sdo destruidos e o principal aglcar do leite, a lactose, ndo € digerida,
passando integra ao célon junto com um equivalente osmotico de agua. Em animais com
microflora bem desenvolvida, a lactose que ai chega, sofrera agdo dessa flora, com resultante
hiperfermentagdo e produgdo de acido lactico, que é pouco absorvido, atraindo agua para o
interior do colon, exacerbando o efeito osmético inicialmente presente e a intensidade da
diarréia (BENESI, 1996).

A diarréia de origem alimentar tém-se tornado um dos problemas mais importantes em
bezerros neonatos, principalmente, naqueles com menos de trés semanas de vida. Devido ao
custo relativamente alto do leite em po, tém-se utilizado grandes quantidades de proteinas e
carboidratos ndo-lacteos vegetais nas formulagées dos substitutos do leite. A maioria dos
bezerros neonatos ndo conseguem digerir satisfatoriamente os nutrientes dos substitutos do
leite 0 que provoca alta incidéncia de diarréia e, secundariamente, colibacilose e salmonelose
intestinal (RADOSTISTIS et al., 2000).

Como conseqiiéncia da diarréia instalam-se no organismo desequilibrios hidricos,

eletroliticos e acido-basicos. O resultado final dos disturbios € a eliminagdo de fezes fluidas
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- que, dentro de certos limites, independem do (s) agente (s) causador (es). Durante a diarréia
- ha um aumento da perda intestinal de bicarbonato, de sodio, de cloreto e, em alguns casos,
diminui¢do do pH fecal. (BERCHTOLD, 1999; NAVARE et al., 2000; WALKER, et al,
1998a). Os efeitos sistémicos gerados pela perda de liquidos e de eletrolitos pelas fezes
incluem: desidratacdo, azotemia pré-renal (aumento nas concentragdes séricas de uréia e
creatinina), hiponatremia ou hipernatremia se os animais forem tratados com solugéo oral
eletrolitica, mas sem acesso a agua fresca, hipocalcemia, hiperfosfatemia, hiperlactemia,
pouca variagdo nos teores de cloreto, diminui¢des do volume plasmatico, da pressdo venosa
central, e dos niveis plasmaticos de bicarbonato, além de um grau variado de acidose
metabolica (CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996; SIMONS; BYWATER, 1991,
WALKER et al., 1998a). As concentragdes séricas de potassio também sofrem modificagdes,
sendo mais freqiiente, o aumento, hipercalemia, do que a diminuigdo, hipocalemia. A
hipercalemia causara alteragdes do potencial de membrana das células, influenciando
negativamente a atividade cardiaca, com manifestagdes de arritmia e ter4 importante
participagio nos casos de 6bito (CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996). A hipoglicemia,
freqiientemente, é observada em casos severos de diarréia, podendo resultar em letargia,
convulsdes e, até mesmo, coma (LEWIS; PHILLIPS, 1978).

A diarréia neonatal usualmente causa desidratagdo extracelular hipoosmoética com
diminui¢do do volume extracelular (plasma e fluido intersticial) e um discreto aumento no
liquido intracelular. A desidratagdo hiperosméti.ga pode ser observada nos casos cronicos de
diarréia e pouco antes da morte. (BERCHTOLD, 1999).

A morte de bezerros com diarréia geralmente ¢ atribuida a desidratagdo, as alteragdes
cardiacas decorrentes da hipercalemia, e ao desequilibrio acido-basico (BOOTH;

NAYLOR, 1987, NAPPERT; ZELLO; NAYLOR, 1997). A hipotermia, a hipoglicemia e a
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septicémia sdo outros fatores que podem contribuir para a morte de bezerros acometidos pela
diarréia. (NAPPERT; ZELLO; NAYLOR, 1997)

Diante dessas alteragGes fica evidente que a hidratagdo, a reposi¢do de eletrolitos e a
corre¢do do equilibrio acido-basico sdo, obrigatoriamente, as principais medidas terapéuticas
a serem utilizadas em bezerros com diarréia a fim de minimizar as perdas causadas por esta
enfermidade (BENESI, 1996; BOOTH; NAYLOR, 1987, CONSTABLE, 2002; SIMONS;
BYWATER, 1991; WALKER et al., 1998b). No entanto, para a eficiéncia destas medidas ¢
necessario que se conheca a extensdo das alteragdes do volume de liquidos e de eletrdlitos,
bem como a composi¢@o e a melhor via de administragdo das varias solugdes utilizadas para
tal finalidade.

A corre¢do do desequilibrio hidrico-eletrolitico e acido-basico por via oral seria a
op¢do mais racional no tratamento de bezerros com diarréia em virtude do baixo custo,
facilidade de administragdo e boa eficicia (BYWATER, 1977, CONSTABLE; THOMAS,
BOISRAME, 2001; DUPE; GODDARD; BYWATER, 1989).

Embora a fluidoterapia oral ter sido recomendada desde 1950, o sucesso de seu uso s6
foi apreciado apds 1970. Antes desse periodo, a fluidoterapia intravenosa era comumente
utilizada na corregdo da desidratagdo leve e moderada (MCCULER, 2001). Desde 1990, a
aplicabilidade de uma simples solugio eletrolitica oral fornecida pela Organizagdo Mundial de
saude (WHO) reduziu significativamente a taxa de mortalidade de criangas em
desenvolvimento em paises que sofrem com os problemas da diarréia (MCCULER, 2001).

De acordo com a WHO, o desenvolvimento bem sucedido da terapia oral ¢ um dos
maiores avangos na medicina humana do século 20. A terapia oral tem salvado um grande
numero de criangas e animais neonatos portadores da diarréia (MCCULER, 2001).

Os beneficios da reidratagdo oral foram demonstrados, em diversos paises, no

tratamento de humanos com coélera, nos quais os problemas praticos associados com a terapia
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intravenosa sdo similares aos encontrados em grandes animais (SIMONS; BYWATER,
1991).

A exata composi¢do dos fluidos orais para serem administrados a bezerros com
diarréia ainda € controversa, existindo um consenso de que a terapia deva ser voltada para
prevenir a desidratagdo e restaurar o balango hidroeletrolitico e acido-basico. (NAPPERT et
al., 2000).

Estudos em animais e em criangas tem demonstrado que a adigio de glicose e/ou
aminoacidos na composigdo de uma solugdo eletrolitica oral facilita a absor¢do de agua e
eletrolitos para a corrente sangiinea (CONSTABLE; THOMAS, BOISRAME, 2001,
MCCULER, 2001). A glicose e os aminoacidos sdo absorvidos ativamente pelas células da
mucosa do intestino delgado mediante mecanismo independentes. A absor¢io desses
compostos € sodio dependente e quando ligados ao ion sdo transportados da luz do intestino
até as células. Posteriormente, o sodio é desviado ativamente até o espago intercelular e a
glicose e os aminoacidos também saem das células. A elevagdo da osmolaridade no fluido
intersticial provoca a translocagio de agua entre as células. A 4gua juntamente com eletrolitos
e glicose e/ou aminoacidos, em concentragdes adequadas penetram na circulagio sangiiinea.
Deste modo, a glicose e aminoacidos, como a glicina que ¢ mais freqiientemente utilizada nas
solugdes orais, promovem a captag¢@o do sodio e de agua do intestino (MICHEL et al., 1990).
Todavia, a glicina s6 deve ser utilizada na fluidoterapia oral quando o total de glicina e
glicose ndo ultrapassar 150mMol/L. A absorgio de agua e eletrolitos € prejudicada quando a
concentragdo de glicose mais glicina ultrapassar 200mMol/L. (NAPPERT; ZELLO;
NAYLOR, 1997).

Em bezerros com diarréia o uso de um agente alcalinizante na composi¢io de uma
solugdo oral eletrolitica ¢ de fundamental importancia para a corregio do desequilibrio acido-

basico. O bicarbonato, o acetato, o lactato L, e o citrato sdo todos utilizados como bases
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alcalinizantes na fluidoterapia oral. O bicarbonato tem como vantagem combinar-se
diretamente com o jon H'. Todavia solugdes ricas em bicarbonato, quando fornecidas a
bezerros que estejam recebendo alimenta¢do lactea, podem neutralizar a acidez gastrica
interferindo com a coagulagio e digestibilidade do leite, subseqiientemente, essa solugdo pode
promover fermentagdo bacteriana no intestino delgado agravando a diarréia (NAPPERT,
2000; NAPPERT; ZELLO; NAYLOR, 1997). As bases metabolizaveis como o acetato,
citrato e lactato sdo absorvidas e metabolizadas no figado originando diéxido de carbono e
agua, consumindo nesse processo ions H'. Bicarbonato e os tampdes metabolizaveis sdo
igualmente efetivos em bezerros higidos (NAYLOR, 1993). J4 em bezerros que necessitam de
fluidoterapia intravenosa as bases metabolizaveis sdo menos efetivas do que o bicarbonato
(NAYLOR et al, 1990). No entanto, bezerros que recebem fluidoterapia oral estdo
usualmente em melhor condigdo metabolica do que aqueles que precisam de fluidos por via
intravenosa, e a diferenca no efeito alcalinizante provavelmente ¢ muito menos percebida. O
acetato de sodio € uma boa escolha para o tratamento de bezerros diarreicos que estejam ou
ndo recebendo dieta lactea. Este composto possui uma excelente habilidade alcalinizante, n3o
interfere com a coagulagdo do leite, facilita a absorgdo de sodio e de agua no jejuno de
bezerros (DEMIGNE et al., 1981) e, segundo Naylor e Forsyth (1986), possui uma maior
capacidade alcalinizante do que lactato L em bezerros higidos recém-nascidos, pela mais
rapida oxidag@o. O citrato € um tampdo metabolizavel efetivo, mas ¢ um forte inibidor da
coagulagdo do leite por provocar a quelagio do calcio (NAPPERT; ZELLO; NAYLOR,
1997).

A osmolaridade de uma solugdo oral deve ser de 300 mOsm/Kg (solugio isotdnica)
ou de 400 a 700 mOsm/Kg (solug&o hipertonica). A osmolaridade da camada que circunda as
criptas das vilosidades do intestino delgado de ruminantes ¢ de 600-700mOsm/L, o que

sugere que as solugdes hiperosmolares sdo fisiologicamente mais apropriadas do que solugdes
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isoosmolares para serem fornecidas por via oral a animais com diarréia. (CONSTABLE,;
THOMAS,; BOISRAME, 2001). Solugdes que contém grandes quantidades de glicose sdo
hiperosmolares e promovem uma maior taxa de passagem de liquido do abomaso para o
intestino, além de garantirem um bom suporte de energia principalmente para bezerros com
diarréia que ndo estejam consumindo leite (NAYLOR, 1990). No entanto, glicose em altas
concentragdes no lamen intestinal pode aumentar a quantidade de sodio e de agua no intestino
delgado. Esse efeito osmoético tem sido associado com hipernatremia e isso € prejudicial em
bezerros com ma absor¢do causada pela infecgdo por rotavirus, coronavirus e
Criptosporidium spp o que agravaria a diarréia, além disso a glicose tem sido detectada nas
fezes de bezerros que recebem solugdes orais com alto teor de energia, indicando que os
bezerros ndo absorvem completamente quantidades elevadas deste composto (NAPPERT;
ZELLO; NAYLOR, 1997). Segundo Constable (2002) apesar da necessidade de cautela
quanto ao uso de solugdes hiperosmolares em bezerros com severas lesdes nas vilosidades
intestinais, é praticamente impossivel avaliar essa condi¢do baseado apenas em exames fisicos
e bioquimicos. Por outro lado, solugdes isoosmolares tém uma inadequada quantidade de
energia por conter baixas concentra¢des de glicose, causando perda de peso e até caquexia,
principalmente quando os bezerros sdo privados de leite por um longo periodo (NAPPERT;
ZELLO; NAYLOR, 1997). Até recentemente era recomendado que bezerros com diarréia que
estivessem sendo tratados com solugdes eletroliticas deveriam ter a alimentagdo lactea
suspensa por 48 a 72 horas. A idéia era que para a recuperagao do trato digestivo seria
necessario reduzir os nutrientes que podiam permanecer indigeriveis e causar diarréia
osmotica. Todavia, o balango energético negativo associado & diminuigdo do apetite causa
caquexia que além de ser prejudicial ao bezerro pode reduzir o crescimento dos enterdcitos e
causar falha funcional no sistema imune (NAYLOR, 1990). Estudos realizados com criangas

e bezerros tém demonstrado que a duragio da diarréia € menor ¢ a perda de peso mais branda
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' se um apropriado suporte nutricional for fornecido (HEATH et al, 1989; NAPPERT;
EZELLO; NAYLOR, 1997). Pequenas quantidades de leite (1 ou 2 litros de leite ao dia
dividido em 2 ou 4 repastos) associada a administragio de uma solugdo oral eletrolitica
isoosmolar parece ser mais efetiva na manutengdo da energia em bezerros diarréicos. Além
f da energia, o leite contém proteinas, vitaminas, minerais e sendo uma fonte adicional de agua.
A recomendagio da solugdo oral rica em glicose so deve ser feita quando a suplementagio
com leite ndo for possivel, de outro modo solugdo oral com baixo teor de glicose deve ser
fornecida (NAPPERT; ZELLO, NAYLOR, 1997).

Apesar da fluidoterapia oral ser comumente utilizada em bezerros com diarréia, em
casos mais severos, onde os animais estdo deprimidos e sio incapazes de mamar volumes
adequados de liquidos, a necessidade de sondagem nasogastrica torna tal procedimento pouco
pratico. A via oral também € inadequada para animais que apresentem perdas de fluidos
agudas, porque a dispersio e utilizagdo do fluido administrado ndo ¢ suficientemente rapido
(DIBARTOLA, 1992). Em casos de ileo paralitico a terapia oral também ndo pode ser
utilizada (BERCHTOLD, 1999).

Nos casos em que a fluidoterapia oral ¢ contra-indicada ou quando ha necessidade de
répida reposigdo hidrica, como nas desidratag3es severas, deve-se optar pela utilizagdo da via
intravenosa (BERCHTOLD, 1999). Tradicionalmente para a reposicdo de fluidos e de
eletrdlitos por via intravenosa sdo utilizadas solugdes cristaldides isotonicas, estando entre
elas as solugdo de cloreto de sodio a 0,9% , a de glicose a 5% e as de Ringer simples ou a de
Ringer com lactato (WEEREN; MUIR 111, 1992). As solugdes cristaldides mais comumente
usadas na rotina clinica sdo as de cloreto de sodio (0,9%) a de Ringer com lactato e a de
glicose a 5%. A solugio de glicose quando isenta de eletrdlitos, possui osmolaridade de 277
mOsm/L, e fornece sobretudo agua livre e energia (DIBARTOLA, 1992; FANTONI, 1996).

Por ndo possuir eletrolitos na sua composigdo, a agua € distribuida para todos os
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compartimentos, incluindo o intracelular, sendo que s6 10% do total administrado permanece
| no compartimento intravascular (FANTONI, 1996). A solugio salina possui igual quantidade
de sodio e de cloro (154 mEq/L) e osmolaridade de 308 mOm/L, sendo totalmente distribuida
no plasma e no espago intersticial. Apds a administragdo de um litro de solugdo salina,
observa-se acréscimo de apenas 180 ml no volume plasmatico (FANTONI, 1996). Por conter
uma quantidade de cloro acima dos valores plasmaticos normais essa solu¢do pode causar
hiperclorémia, devendo o seu uso ser evitado no tratamento de bezerros diarréicos que
estejam com acidose metabolica. (BENESIL 1996; DIBARTOLA, 1992). A solugdo de
Ringer lactato, por sua vez, contém 130 mEq/L de sodio, 109 mEq/L de cloreto, 3 mEq/L de
calcio, 4 mEq/L de potassio e 28 mEq/L de lactato de s6dio com osmolaridade de
aproximadamente 273 mOsm/L. Por conter 45 mEq/L a menos de ion cloreto que a solugdo
de cloreto de sodio a 0,9%, menor quantidade de sodio, conter calcio e potassio, a tornam a
solugdo que mais se assemelha ao plasma (DIBARTOLA, 1992; FANTONI, 1996). Quanto a
capacidade de expansdo plasmatica do Ringer lactato, ndo ha diferenga quando esta solugdo é
comparada a solugdo salina. Apos a infusdo de um litro de Ringer lactato verifica-se expansdo
plasmatica de apenas 200 ml (DIBARTOLA, 1992). O Ringer Lactato € a solugdo intravenosa
mais utilizada na recuperagio de bezerros severamente desidratados em decorréncia da
diarréia. E recomendado que um bezerro que tenha 40kg de peso vivo receba 4L dessa
solugdo administradas por um periodo de 3-4 horas para corrigir a desidratagio (WALKER et
al,, 1998b). Uma quantidade adicional de Ringer lactato deve ser fornecida mais lentamente
para manutengdo e reposi¢@o das perdas de fluidos continuas (WALKER et al., 1998b). Além
de eletrolitos essa solug@o contém o lactato que € base alcalinizante que quando oxidado no
figado consome duas moléculas de ions H, exercendo, dessa forma o seu efeito alcalinizante,
sendo esta solugdo amplamente indicada para a corregdo dos disturbios hidro-eletrolitico e

acido-basico em bezerros com diarréia. Outra alternativa de corre¢do do desequilibrio acido-
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“ basico, que geralmente € observada em bezerros com diarréia, s3o as solu¢des a base de

‘ bicarbonato de sddio. Todavia, essas solugdes s6 devem ser administradas quando for possivel
a monitorizagdo hemogasométrica do animal, pois em auséncia deste controle, havera riscos
de corrigir-se a acidose, porém provocando-se uma alcalose por administracio excessiva do
bicarbonato (BENESI, 1996).

Todavia, as dificuldades para utilizagdo de solugdes cristaldides sdo relacionadas a
necessidade de ministragdo de grandes volumes de liquidos, tempo gasto na aplicagio,
necessidade de cateterizagio e de monitoramento constante, além dos efeitos indesejaveis na
aplicacdo rapida, como o edema pulmonar, potencializagio do desequilibrio acido-basico
(solugdo salina) e excessiva hemodiluigio (HASKINS, 1992; WALKER et al., 1998b:;
WEEREN; MUIR 111, 1992).

As solugdes coloidais sdo assinaladas como a segunda alternativa para a fluidoterapia
intravenosa. Os coloides sdo moléculas com alto peso molecular e compreendem os derivados
do plasma e substéncias sintéticas como a dextrana, que é utilizada com maior freqiiéncia, e o
Hydroxyethyl starch, que ndo esta disponivel no mercado nacional (DIBARTOLA, 1992;
FANTONI, 1996). Acredita-se que o emprego dessas solu¢des seja extremamente util na
reposi¢do volémica por possuirem alto peso molecular e ganharem o espaco intersticial com
maior dificuldade, aumentando a press3o coloideosmotica, mantendo por mais tempo o fluido
no espago intravascular. Dois tipos de dextranas podem ser encontradas para uso clinico:
dextrana 70 e dextrana 40. A dextrana 70 é comercializada em solugo a 6% em salina, sendo
considerada um eficiente expansor plasmatico. Verifica-se que apds a infusio de um litro de
dextrana 70, ocorre expansio plasmatica em torno de 800ml (DIBARTOLA, 1992:
FANTONI, 1996). As solugdes coloidais tém um efeito superior as cristaloides isotonicas,
porém sdo extremamente caras para o uso rotineiro (ST. JEAN; CONSTABLE;

YUORCHUK, 1993) e podem interferir com o sistema de coagulagio sangiiinea, provocando
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“diétese hemorragica quando a administragdo ¢ realizada de forma rapida ou em quantidade
«. excessiva, além de poder potencializar a resposta anafilatica.

Diante destes fatos, iniciaram-se estudos de métodos alternativos de reposi¢do de
- volume por via intravenosa. Velasco et al. (1980) foram os primeiros a descreverem os
'. efeitos benéficos da solugdo salina hipertdnica (SSH) ministrada por via intravenosa em cies
com choque hemorragico e Rocha e Silva, Velasco e Silva (1987) em uma série de pesquisas
 similares, compararam o efeito de solugdes hiperosmoticas de sodio com solugdes de outros
sais, verificando que somente cdes tratados com sais sodicos hipertdnicos sobreviveram por
mais tempo.

Pequenas quantidades de SSH (2400 mOsm de NaCl /L) tem sido utilizadas com
sucesso no tratamento do choque endotoxico em bovinos adultos e bezerros (BENESI et al.,
2002; CONSTABLE et al,, 1991a; 1991b; SUZUKI; AGITO; IWABUCH, 1998: TYLER et
al, 1994); em suinos (HELLYER; MEYER; OLSON, 1996); no choque hipovolémico e
desidratagdio em bezerros (CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996; DUPE; BYWATER;
GODARD, 1993; FABIANE, 2000; WALKER et al, 1998); no choque hemorragico em
ovinos ( KRAMER et al., 1986), em suinos (MANINGAS, 1987), em equinos (SCHMALL;
MUIR; ROBERTSON, 1990), em cdes (VELASCO et al., 1980; VELASCO et al., 1989) e
em gatos (MUIR; SALLY, 1989); no choque séptico em cadelas com piometra (FANTONI et
al, 1999) e na alcalose metabolica hipoclorémica em ovinos (WARD, SMITH; FUBINI,
1993).

Outros autores também sdo concordes com o uso benéfico da SSH, recomendando-a
em concentragdo variando entre 7,2% e 7,5%, efr11 dose de 4 a 5ml/kg ministrada em um
periodo de 3 a 10 minutos, devendo, no entanto, o tratamento ser complementado por outras

solugdes cristaloides, ja que o efeito da SSH € transitorio e ndo repde totalmente os liquidos ¢
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eletrolitos perdidos (CONSTABLE; GOHAR; MORI, 1996; HANSKINS, 1992; ST. JEAN;,
CONSTABLE; YUORCHUK, 1993; WEEREN E MUIR 111, 1992).

A solugido salina hipertdnica exerce O seu efeito de ressuscitagdo primeiramente por
expandir rapidamente o volume plasmatico, translocando liquido do espago intracelular e
gastrointestinal, aumentando dessa forma o débito cardiaco, a pressdo arterial, a taxa de
filtragdo glomerular e a taxa de oxigénio livre (CONSTABLE, 1999). A SSH exerce 0s seus
efeitos hemodindmicos também pelo rapido aumento da pré-carga (volume de sangue
presente no coragio antes da sistole) e uma transitoria diminuigao da pos-carga (volume de
sangue presente no coragao apos sistole). A adigdo de dextrana prolonga os efeitos da solugdo
salina hipertonica (CONSTABLE, 1999).

Outro efeito importante da SSH, que provavelmente seja um dos fatores que também
contribui com a melhora hemodinamica observadas nos casos de choque, ¢ a diminui¢éo do
edema das células endotéliais. Os quadros de choque determinam isquemia e ocasionam
edema celular, fato que ocorrendo a nivel de microcirculagio, promove estreitamento da luz
dos vasos e diminuigdo do fluxo sangiiineo (FANTONI, 1996). Em estudo realizado em
coelhos com choque hemorragico induzido, Mazzoni et al. (1990) verificaram diminui¢do do
fluxo sangiiineo e deformagdo das hemacias que tem seu comprimento aumentado e largura
diminuida. Ap6s o tratamento com SSH adicionada a dextrana, os pesquisadores observaram
restauragio da dimensdo das hemacias, do didmetro dos vasos €, por conseguinte, do fluxo
sangiineo.

O teor de sodio presente na SSH sempre foi motivo de controvérsias. Os melhores
resultados obtidos com a solugdo a 7,5% referendam esta concentfag:io como a mais
adequada. Questionou-se também se uma solucdo com maior concentragao de sodio ndo seria

mais eficaz, visto ser este ion o responsavel pelos efeitos hemodindmicos benéficos da SSH,

além de permitir o emprego de menores quantidades de solug@o na reposigdo volémica, uma
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das suas principais qualidades. Com o intuito de avaliar trés solugdes com diferentes teores
de sodio (7,5%, 15% e a 25%), Rocha e Silva, Velasco e Porfirio (1990) compararam in vivo
em cdes e in vitro em hemacias de cies e de seres humanos a agdo de cloreto de sédio
associado a dextrana. Com relagdo as respostas hemodinimicas e a sobrevida, os resultados
das trés solugdes foram semelhantes; todavia, verificou-se que as solugdes a 15% e a 25%
causaram hemolise de grau acentuado tanto in vivo quanto in vitro contra-indicando o seu uso.

Além da contra indicagdo do uso de solugdes hipertonicas com concentragdes acima
de 7,5%, outros autores advertem quanto ao uso dessa solugdo aplicada de forma
extremamente rapida ( solugdo com 2400 mOsmi/L em dose de 4-5ml/Kg em 1 minuto) que
pode resultar em diminui¢do acentuada na pressdo arterial (hipotensdo) agravando o
desequilibrio hemodinamico ou até mesmo provocando a morte de animais enfermos
(CONSTABLE, 1999; FANTONI, 1996).

Apesar de haver descrigio na literatura do uso de uma solugio salina hiperténica, a
2,5% em volume de 900ml/L 1V aplicado porx via intravenosa, em bovinos adultos apoés a
correcdo cirirgica do volvulo abomasal em 1975 (VELDEN ), apenas no inicio da década de
90 € que iniciaram-se alguns estudos utilizando Solugdo salina hipertdnica (7,2% a 7,5) no
tratamento de bovinos com diferentes doengas espontineas ou induzidas. Em 1991a,
Constable et al. avaliaram comparativamente resposta hemodinimica da SSH (em dose de
4ml/Kg) e da solugdo salina isotonica (em dose de 32ml/Kg) em bezerros com endotoxemia.
Os autores registraram que a administragio de SSH promoveu um significante aumento no
indice sistolico e da pressdo venosa central, com diminuigdo da resisténcia vascular pulmonar.
Esses efeitos duraram cerca de 1 hora, apos esse periodo essa variaveis retornaram aos valores
pré-infusdo. A solugdo salina induziu significantes aumentos no indice cardiaco, do volume

sistolico, do fluxo sangiliineo na artéria femural ¢ na produgdo de urina por cerca de duas
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horas. A rapida administragdo de pequenos volumes de SSH promoveu ressuscitacdo imediata
de animais com choque endotdxico, porém de duragéo limitada.

Dando continuidade a este primeiro estudo, Constable et al. (1991b) avaliaram os
efeitos hemodindmicos, respiratorios, renais, hematologicos e bioquimicos da SSH em
bezerros com endotoxemia, verificando uma expansio do volume plasmatico, aumento da
pressdo arterial sistémica, do rendimento cardiaco e beneficios na fungio renal, porém sem
melhoria do pH sangiiineo e da hipoglicemia. O efeito da solugdo salina era mantido por um
periodo de uma hora, concluindo os autores que a solugio hipertdnica era valiosa no manejo
inicial de bezerros septicémicos devido & boa ressuscitagdo dos animais, baixo custo e
pequeno volume utilizado.

Tyler et al. (1994) avaliaram comparativamente as altera¢des clinicas e clinico-
patologicas em vacas com mastite induzida por endotoxinas de coliforme, divididas em dois
grupos experimentais: um tratado com solugio salina hiperténica 7,5% ( em dose de 5ml/kg-
1V) e 0 outro com solugdo de cloreto de sédio a 0,9% ( em dose de 5ml/kg-1V). O aumento do
volume plasmatico foi maior nos animais que receberam solugdo salina hiperténica do que
nos que foram tratados com solugdo isotonica de cloreto de sédio. A expansdo do volume
plasmatico pode ser indiretamente demonstrada pela diminuigdo da proteina sérica total e do
hematécrito. As vacas que foram infundidas com salina hiperténica aumentaram a ingestdo
voluntaria de 4gua em até 12 vezes quando comparado com animais que receberam apenas
salina isotonica. O aumento do consumo de agua ndo acompanhou o aumento de peso. A
concentragdo sérica de sodio nas vacas que foram tratadas com solugdo hipertonica foi maior
duas horas pés-tratamento, mas a magnitude dessa mudanca foi minima (4mMol/L) e
transitoria, indicando o equilibrio do espago intersticial com o intracelular.

Constable, Gohar e Morin, (1996) ao compararem o uso de 3 diferentes tratamentos de

bezerros com desidratagdo moderada em consegiiéncia da diarréia experimental (Solugdo
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eletrolitica isotonica oral -SEI, solugdo salina hipertonica IV-SSH e solugio salina hipertonica
com dextrana 6% associada a solugdo eletrolitica oral- SSH+SEI) observaram que o uso
desta Gltima solugdo foi significativamente superior a0 uso das demais solugdes. A
combinagdo das duas solugdes causou imediatos e substanciais aumentos do volume
plasmatico, da pressdo venosa central, do débito cardiaco, do déficit de energia com melhora
da perfusdo tissular e da desidratagdo, além de diminuir o hematocrito e as concentragdes de
lactato plasmatico, creatinina, albumina e fosforo séricos. No entanto os autores alertam para
0 aumento nos custos do tratamento quando a dextrana é associada a SSH.

Com o intuito de comparar os efeitos de dois tipos de fluidoterapia sobre a
hemogasometria arterial de vacas com endotoxemia causada pela infusdo de 2 ug/kg de
endotoxina de F. coli sorotipo 0111:B4, Suzuki, Agito e Iwabuchi (1998) utilizaram 9 vacas
holandesas distribuidas por trés grupos: um grupo controle, outro que recebeu dose de Sml/kg,
via IV de solugdo salina hipertonica a 7,5% e um terceiro grupo que recebeu quantidade
equivalente de solugdo salina isotonica a 0,9%. As vacas do grupo tratado com SSH tiveram
um progressivo aumento na pO; e na saturagio de oxigénio comparado com os demais grupos.

Em um dos dois tnicos trabalhos nacionais, Ferreira (2001) avaliou comparativamente
as respostas clinicas e hemodinimicas obtidas com o uso da SSH e da SEI em bezerros com
moderada desidratagdo decorrente da diarréia osmoética induzida A autora concluiu que o
tratamento utilizando SEI proporcionou o retorno aos valores normais de gasometria e
hemodinamicos; ja a terapia com SSH promoveu um retorno rapido, mas transitorio, dos
pardmetros hemodinimicos e acentuou as alteragdes no quadro de acidose metabdlica; a SSH
também aumentou a ingestdo de 4gua na primeira hora apos o tratamento.

Em um outro estudo em bezerro com diarréia e desidratacdo severa (perda equivalente
a 14% de peso corporeo), a combinagio da SSH com dextrana 6% com uma SEI foi mais

efetiva para aumentar rapidamente o volume plasmatico e o débito cardiaco quando



47

comparado com o uso de grandes quantidade de Ringer com lactato ( em dose de
80ml/kg/hora) associado a solugdo oral alcalinizante. (em dose de 55 ml/kg). A maior parte da
agua livre administrada com o ringer lactato foi eliminada pela urina e a taxa de produgdo de
urina foi mais elevada nas primeiras 8 horas de tratamento nos bezerros que receberam Ringer
lactato associado a solugdo oral (WALKER et al., 1998b). Uma outra vantagem observada
quando da combinagdo da SSH+SEI ¢ de que bezerros severamente desidratados, que
geralmente mostram-se deprimidos e incapazes de sugar, com uso da SSH recuperram a
capacidade de mamar, e que a reposigdo de liquidos, de eletrdlitos e de energia, podem ser
feitas através da administragdo da SEI

Na outra pesquisa realizada no Brasil, Benesi et al. (2002) compararam a eficacia de
tratamentos em bezerros com endotoxemia experimental com o uso de solugdo salina
hipertonica (7,5%) e do flunixin meglumine associado a fluidoterapia intravenosa (solucéo
fisiologica e de bicarbonato de sédio a 1,3%). Os autores evidenciaram atenuacdo das
manifestagdes de endotoxemia dos grupos de bezerros que receberam os tratamentos
anteriormente citados, quais sejam: maiores taxas de sobrevivéncia, diminui¢do ou auséncia
de hemoconcentrag¢do, menores intensidades de trombocitopenia e de acidose metabolica.

Em trabalho mais recente, Senturk (2003) estudou os efeitos da SSH associada

a dextrana 70, em combina¢io com uma SEI e comparou esta terapia com o uso de grandes
volumes de solugdo salina isotdnica associada a SEI em bezerros diarréicos com desidratagdo
moderada. A associagdo de SSH com a SEI determinou um menor tempo de refil capilar,
melhor qualidade do pulso periférico e melhora da desidratagdo.

Como pode-se verificar pela revisdo de literatura apresentada no Brasil, a fluidoterapia
em bezerros com diarréia tem sido pouco estudada, necessitando portanto, de pesquisas sobre

0 assunto em ambito nacional para que possam, principalmente em condi¢des a campo,
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auxiliar o tratamento de bezerros enfermos minorando as perdas econdmicas sabidamente

provocadas por esta enfermidade, sendo os objetivos desta tese dispostos a seguir.
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3 OBJETIVOS

1- Avaliar a eficacia do método de indugdo da diarréia osmética em bezerros.

2- Comparar a eficacia do tratamento de bezerros com diarréia através do uso da solucdo

salina hipertdnica por via intravenosa, da solugio oral eletrolitica e da associagio dessas duas

solugdes.
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4 MATERIAL E METODOS

- 4.1 ANIMAIS

Para o presente estudo foram utilizados 18 bezerros higidos, da raga Holandesa, com
idade entre oito e 30 dias e peso variando entre 37 e 50 kg, provenientes de propriedades
leiteiras, localizadas no municipio de Itapetininga, no Estado de Sdo Paulo. Os bezerros foram
| alojados individualmente em gaiolas galvanizadas instaladas em baias localizadas na Clinica
de bovinos do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo, sendo alimentados em mamadeiras com quatros
litros de leite integral ' ( 130g por litro de 4gua) ao dia, divididos em dois repastos (as 8:00 e

17: 00 horas), além de terem agua disponivel para consumo “ad libitum”. Diariamente, apds a

? primeira alimentagdo, os bezerros eram retirados das gaiolas e levados para um local seco e
- bem arejado, sendo neste momento realizada a higienizag¢io do local de alojamento com sabdo
em po, cindida e 4gua sob pressio. Antes do inicio do experimento os bezerros foram
mantidos em suas instalagdes por um periodo minimo de cinco dias para a adaptacdo a dieta e
a0 local de permanéncia. Os animais selecionados para o experimento foram considerados
higidos apos exame fisico realizado com o emprego dos métodos semiolégicos preconizados
por Dirksen et al. (1993). Para comprovar o estado de higidez dos animais e inclusio nos

grupos experimentais, além do exame fisico, foi realizado o hemograma completo e o exame

eletrocardiografico’.

' ftambé
>ECG 6-Ecafix
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4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E INDUCAO DA DIARREIA

No dia que antecedeu o inicio do experimento foi implantado um cateter intravenoso
nos animais através do qual foram infundidas as solugdes, mensurada a pressao venosa central
e colhidas as amostras sangiiineas, para as analises programadas no estudo. Para a
implanta¢do do cateter realizava-se a tricotomia e anti-sepsia da regido cervical ventral e
puncionava-se a veia jugular esquerda para a passagem do cateter, intravenosamente, na
dire¢do do fluxo sangiiineo. Apos a introdugdo do cateter no atrio direito retirava-se a agulha,
aplicando-se sobre ela o dispositivo protetor, fixando-a a pele com ponto simples usando fio
de nylon 1.0*. Realizava-se a lavagem do cateter com 10 ml de solugdo fisiologica com 500U
de heparina sédica’ a cada oito horas, a fim de evitar a coagulagdo do sangue no interior do
mesmo.

A diarréia osmotica e a desidratagio foram induzidas por via oral através da
administracdo de 16,5 ml/kg do peso vivo (p.v) de leite integral, de 4g/kg p.v de sacarose®
(diluida em uma solugdo aquosa a 20%) e de dois tipos de diuréticos: espironolactona’ e
hidroclorotiazida® (2mg/kg). Finda a indugfo, os animais continuaram a receber a sacarose
(4g/kg p.v diluida em uma solugio aquosa a 20%) a cada oito horas durante a fase de
tratamento.

Os animais foram distribuidos aleatoriamente por trés grupos experimentais, cada um

composto por seis bezerros, que receberam os tratamentos a seguir especificados:

* BD-Intracath 1,7mmx30,5mm
* Ethicon

’ Liquemine

® Agticar unifio

’ Aldactone

¥ Clorana
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GRUPO SSH- tratamento com solug@o salina hipertdnica (SSH) — (solugio de NaCl a

7,5% ou com 2400 mOsm/L - preparada através da solugdo salina a 20%) ministrado

imediatamente apos a indugdo da diarréia, em dose de Sml/kg, por via intravenosa, aplicada

em um periodo de 3 a 10 minutos .

GRUPO SEI-

tratamento com solugdo eletrolitica isotonica (SEI) com 300 mOsm/L
' (tab.1) efetuado imediatamente apos a indugdo da diarréia, em dose de 60ml/kg de peso vivo,
por via oral, sendo repetida a aplicagio desta solugio a cada oito horas por mais duas vezes.

GRUPO SEI+SSH- tratamento conforme descrito no grupo SSH seguido do
tratamento estabelecido para os animais do grupo SEL

Os animais foram monitorados nos tempos Oh (antes da inducdo da diarréia), 12h, 24 h
€ 48 horas (durante a indug¢do) e com 1h, 3h, 6h, 12h, 24h, 48 e 72 horas apos a inducio,
através da realizagdo do exame fisico e exames bioquimicos séricos, dosagem de hemoglobina

¢ determinagio do volume globular (hematécrito).

As amostras de urina e de fezes foram colhidas: antes da indugdo da diarréia (Oh),

durante a indugdo (24h e 48h) e apos a indugio da diarréia (24h, 48h e 72 horas).
Apos a administragdo das solugdes (oral e intravenosa) agua fresca foi disponibilizada

ad libitum para os animais e 24h apos o periodo de tratamento os bezerros voltaram a receber

alimentagio conforme descrito no item 4. 1.

Tabela 1- Composigio da solugdo eletrolitica isotGnica oral por litro de 4gua. Sdo Paulo, 2005

Constituintes Quantidade (gramas)
Cloreto de sodio (NaCl) 3,22
Cloreto de potassio (KCI) 1,12
Acetato de sodio trihidratado (NaC;H30,.3H,0) 4,76
D-Glicose anidra (CsH1206) 16,22

Na - 90 mMoV/L; C1-70 mMol/L; K-15 mMol/L; Acetato-35 mMoV/L; Glicose-80 mMol/1,
Fonte dos dados brutos: Constable et al. (1996)
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4.3 EXAME FISICO

Utilizando-se os métodos semiologicos preconizados por Dirksen et al. (1993) foram

aferidas as fungdes vitais: temperatura retal (TR) e freqiiéncias cardiaca (FC) e respiratdria

(FR). O escore fecal para pontuagdo das caracteristicas das fezes, os graus de desidratagdo e

’de depressdo clinica foram julgados por meio de indices, de acordo com a seguinte
classificagio (WALKER et al., 1998):

: Escore fecal:

0= normal: fezes bem formadas (firmes)

1= anormal: fezes tendendo a pastosas, mas ainda ndo caracterizando diarréia

| 2= fezes pastosas: diarréia moderada

3= fezes tendendo a liquidas ou francamente liquidas

Grau de desidratagdo clinica:

- 0= normal: olhos brilhantes e tugor da pele normal

1=leve: tugor da pele levemente reduzido, mucosa oral pastosa e colando, vasos episclerais

injetados ( perda de peso corporal entre 6 e 8% )

2= moderado: globo ocular levemente retraido, diminuigdo evidente do tugor da pele, mucosa

oral seca ( perda de peso entre 8 e 10%) |

E 3= severo: globo ocular bem retraido, diminuigdo acentuada do tugor de pele, focinho e
cavidade oral frios (mais de 10% de perda de peso corporal)

Grau de depressio clinica:

0= normal:

1= leve: bezerro mamando mas nio vigorosamente

2=moderada: bezerro ainda fica em estagio, mas a sugagdo e lenta ou desorganizada.

3= severa: bezerro incapaz de mamar e de ficar em estagio.
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Os resultados obtidos no exame fisico, que seguiu a identifica¢do do individuo, hora e

ia do experimento foram registrados em fichas apropriadas .

44 EXAMES LABORATORIAIS

4.4.1 Colheita de sangue

As amostras de sangue foram colhidas em seringas’, com capacidade para 20 ml,

| diretamente do cateter intravenoso, sendo divididas em trés aliquotas. Uma destinada a

| determinagio de componentes do hemograma, que foi colocada em tubos siliconizados

contendo como anticoagulante o EDTA tripotassico'’; outra disposta em tubos siliconizados
: i1 ~ : 3 . -~

com gel sem anticoagulante, para obtengdo de soro destinado a realizagdo de provas

bioquimicas e uma ultima aliquota, colocada em tubo siliconizado contendo como o

conservante fluoreto de sodio,'? foi utilizada para determinar a glicose e o lactato plasmaticos.

As amostras de sangue sem anticoagulante e aquelas contendo o fluoreto de sodio
foram submetidas a centrifugagio por 15 minutos, sendo logo ap6s acondicionadas em tubos
de Eppendorf e congeladas a —20° C até o momento das determinagdes bioquimicas.

Amostras de 2ml de sangue, para a realizagdo de provas hemogasométricas, foram
colhidas, diretamente do cateter, com a utilizagdo de seringas plasticas com capacidade para

3 ml" contendo a heparina sodica como anticoagulante.

° Becton Dickson

1% Becton Dickson - K3e 15%

! Becton Dickson- sem aditivo

12 Becton Dickson: oxalato-fluoreto de sodio
13 Becton Dickson
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A colheita e manutengdo das amostras de sangue, para realizagdo de tal exame,

seguiram as recomendagdes feitas por Lisboa et al. (2000).

4.4.2 Determinacio do volume globular (hematécrito)

O volume globular foi determinado pelo método do microhematocrito, com uso de

tubos capilares de 75 mm, onde as amostras de sangue com EDTA foram centrifugadas'* por

5 minutos a velocidade de 13.000G.

4.4.3 Dosagem da hemoglobina

A concentragdo de hemoglobina foi quantificada, empregando-se reativo comercial de

cianometahemoglobina, segundo o método descrito por Birgel (1982).

' 4.4.4 Hemogasometria

As variaveis hemogasométricas foram quantificadas em analisador automatico de pH e
gases sangiiineos (SEVERINGAUS; BRADLEY, 1958). Apos a introdugdo da aliquota de
sangue no hemogasémetro foram corrigidos os valores da hemoglobina e da temperatura para

aqueles do animal avaliado, pois os valores padrdo destes assumidos pelo aparelho sio os

referentes a espécie humana.

" Excelsa Baby
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4.4.5 Determinagées bioquimicas

Com excegdo do soédio, cloreto, potassio e lactato plasmatico todas as demais variaveis
bioquimicas (séricas e plasmaticas) foram quantificadas em analisador bioquimico
automatico’”, com controle de qualidade sendo realizado diariamente no aparelho utilizando-
se soros comerciais com valores conhecidos (controle baseado em liofilizado de soro

humano): Precinorm U-normal'® e Precipath U-normal'’ (Schimid; von Forstner, 1986).

4.4.5.1 Proteinas totais séricas

A quantificagdo das proteinas totais foi realizada utilizando-se o método do Biureto,

conforme a técnica descrita por Gornall et al. (1949), e modificada por Strufaldi (1987).

4.4.5.2 Uréia sérica

A dosagem de uréia sérica foi realizada pelo método da uréase descrito por Talke e

Schubert (1965), usando-se kit comercial'®.

4.4.5.3 Creatinina sérica

A creatinina sérica foi determinada utilizando-se o método cinético descrito por

Lutsgarten eWenk (1972).

'* Modelo Lyasis-marca AMS
'® Roche system — n° 2149435
'” Roche system —n° 2149443

'® Dyasis -n° 10310021
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44.5.4 Calcio sérico

O caélcio sérico foi quantificado, utilizando-se kit comercial® segundo metodologia

preconizada por Sarkar e Chauhan (1967).

4.4.5.5 Fosforo inorganico sérico

Para a determinag@o do fosfato inorgénico empregou-se a técnica descrita por Berti et

al. (1988), utilizando-se kit comercial®.

4.4.5.6 Sodio, cloreto e potassio séricos

O sodio, os cloreto e o potassio séricos foram mensurados em analisador de ions e de

gases sangiiineos’', através de eletrodos ions seletivos.

4.4.5.7 Glicose plasmatica

A glicose plasmatica foi determinada através de kit comercial®?, pelo método GOD-

PAP conforme recomendam Barham e Trinder (1972).

' BioSystems —1° 11570
** Diasys —n° 10520021
21 AVL

% Diasys —n° 10250022
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 4.4.5.8 Lactato plasmatico

O lactato plasmatico foi quantificado segundo metodologia empregada por Pryce

(1969).

4.4.6 Cilculo do déficit de volume plasmatico

O déficit de volume plasmatico (%) foi calculado segundo Kaneko et al. (1997) que
relaciona através da expressdo matematica o hematocrito do momento zero (Ht;) com os

obtidos nos tempos subsequentes (Htx), conforme a seguir apresentada:

Déficit de volume plasmatico (%) =

He (1- Hty) -1 | X 100
Hty (1- Hty)

4.4.7 Mensuracio da pressiao venosa central

A pressdo venosa central foi mensurada, no atrio direito dos animais em estagio.
Todas as medidas seguiram a mesma técnica e foram efetuadas pelo mesmo avaliador.

Antes de qualquer procedimento, com o auxilio do mandril do cateter, determinava-se
externamente, a sua provavel posi¢do dentro do étﬂo direito pelo seu comprimento, a partir da
3° costela at€ a extremidade do cateter. Apos a fixacdo do cateter, uma via do equipo proprio
para avaliar a PVC® era conectada a frasco de 500 ml de solugdo fisiolégica contendo S000UT
de heparina sédica, com a finalidade de evitar a coagulagdo na extremidade externa do cateter

e permitir as leituras; a segunda via do equipo, usada para medir a PVC, era fixada a haste de

2 Metril Industria Brasileira
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suporte do frasco juntamente com escala graduada em centimetros de H,O; e a terceira via do
equipo foi conectada diretamente ao cateter. O atrio direito era considerado o ponto zero de
referéncia para as leituras, estando topograficamente em correspondéncia externa a
articula¢do escapuloumeral, no animal em estagfo.

Para efetuar as medi¢des, com auxilio de um nivel de bolha, marcava-se o
ponto zero de referéncia, fechando-se a via de fornecimento da solugdo, e abrindo-se a
segunda via do equipo fixada a escala. Gradualmente a coluna de liquido descia até
estabilizar-se, e observava-se nesse momento pequenas oscilagdes na PVC, sincronicas com
0s movimentos respiratorios, significando estas o equilibrio da pressio interna (atrial) com a
pressdo da coluna de solugdo quando preenchesse o equipo. A altura da coluna de liquido a
partir do ponto zero da escala era considerado o valor da PVC expresso em centimetros de
agua. Apos cada avaliagdo, a solugdo heparinizada era liberada para limpeza do cateter e logo
apds o gotejamento era impedido e a extremidade do cateter novamente fechada. Em todos os
animais foi realizado o ecocardiograma pelo modo-B** para confirmar a correta posi¢do do

cateter, € em um unico animal, escolhido ao acaso, foi realizado o estudo radiologico

cardiaco®’, em posigo latero-lateral, com um cateter intravenoso radiopaco colocado para se

l
'r
|
|
t
|
|

estabelecer o ponto exato em que a extremidade do cateter atingia o atrio direito.
Finda as colheitas e leituras da PVC, removia-se o cateter da veia, que era comprimida

por alguns segundos com algoddo embebido em solugdo anti-séptica até que nio mais

houvesse qualquer sangramento.

* Sonosite 180 plus — versdo 1.9
% Picker- modelo GX 1050
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44.8 Colheita de urina

A amostras de urina foram colhidas através de massagem prepucial, com o intuito de
estimular a micg¢do. O volume colhido foi de aproximadamente 10 ml de urina por animal, em
frasco plastico’® de boca larga, provido de tampa. A seguir as amostras eram centrifugadas a
1400G por cinco minutos, distribuidas em tubos tipo Eppendorf e mantidas sob congelamento

a—20° C até o momento das analises laboratoriais.

44.8.1 Determinacio do pH urinario

O pH urinario foi quantificado, antes da centrifugagio das amostras de urina,

utilizando-se um potencidmetro digital’’, com sensibilidade de 0,01 grau acoplado em

eletrodo ion especifico.

4.4.8.2 Concentracdo de lactato urinario

A concentragio urinaria de lactato foi determinada de acordo com o método descrito

no item 4.4.5.8.

4.4 8.3 Densidade urinaria

A densidade urinaria foi analisada por refratométria®®.

- % . Coletor universal
- 7 - pHmetro-DM-20, Digimed
- ® _Kiltler-modelo KR 312



|
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4.4 8.3 Uréia urinaria

A uréia urinaria foi mensurada de acordo com o método descrito no item 4.4.5 2.

4.4.8.4 Creatinina urinaria

A uréia urinaria foi mensurada de acordo com o método descrito no item 4.4.5 3.

4.4.9 Colheita de fezes

As fezes foram colhidas através de massagem na ampola retal e acondicionadas em
frascos plasticos de boca larga. Apos colheita, as fezes foram centrifugadas a 1400 G por
cinco minutos, e em seguida retirou-se o sobrenadante que foi congelado em frasco de

Eppendorf a —20°, até¢ o momento do processamento laboratorial

4.49.1 Determinagdo do pH fecal

O pH fecal foi determinado, antes da centrifugagio das amostras, mediante utilizagdo

do aparelho citado no item 4.4.8.1

4.4.9.2 Concentragdo de lactato fecal

A concentragdo de lactato fecal foi determinada segundo a técnica descrita no item

4.458.
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4.4.10 Analise estatistica

A analise estatistica foi efetuada com o auxilio de um programa estatistico
computadorizado SAS System for Windows (SAS, 2000).

Os dados foram testados quanto a normalidade dos residuos e a homogeneidade das
variancias por meio do aplicativo Guided data Analisys. Caso ndo obedecessem a essas
premissas eram transformados (logaritmo na base 10-LoglOx ; raiz quadrada-RQ X;
Quadrado —X2) .

Os dados obtidos para as variaveis que apresentaram distribui¢do normal, foram
submetidos a analise de varidncia (ANOVA) e ao teste de Duncan para a comparagdo entre
pares de médias.

Para as variaveis cuja normalidade ndo foi obtida mesmo apos transformagao (pressao

venosa central e volume plasmatico) ou para aquelas subjetivas (escore fecal, grau de
desidratacdo e de depressdo clinica) empregou-se na analise dos resultados o procedimento
Nparlway de analise de variincia ndo paramétrica, utilizando-se para tal o teste de Kruskal
Walis.
Para descrigdo dos resultados foram empregadas as médias e os respectivos desvios padrio,
dos dados originais para as variaveis que apresentaram distribui¢do normal, e as medianas
para aquelas cuja distribui¢do n3o foi gaussiana. O nivel de significancia utilizado para
rejeitar HO (hipotese de nulidade) foi de 5%.

Para o estudo da relagio entre duas variaveis foram utilizadas as analises de regressao
linear e o coeficiente de correlagdo. A significincia obtida na regressdo linear foi avaliada
através do teste F. Foram consideradas diferengas significativas quando o “p” era superior a

0,05 ( LITTLE; HILL, 1978, SAMPAIO, 1998). A relacdo foi considerada alta quando
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r>0,06; media quando os valores de r estavam entre 0,3 e 0,6 e baixa quando r<0,3. Para esse

estudo estatistico utilizou-se o programa computadorizado (MINITAB, 2000).

l
\
|

Os quadro 1 exibe o comportamento das variaveis, bem como o tipo de transformagao

utilizada para que as mesmas apresentassem um comportamento paramétrico.

(Continuagio)
TIPO DE DISTRIBUICAO  TRANSFORMACAO VARIAVEL
Paramétrica == e Hematocrito
Paramétrica =00 Hemoglobina
Paramétrica =00 e Proteina total
Paramétrica @ =00 eeeeee- Albumina
Paramétrica =00 Fésforo
Paramétrica @~ =00 pH
Paramétrica @~ =00 e PO,
Paramétrica =00 e PCO,
Paramétrica @ === 0o TCO,
Paramétrica @ =00 e HCO;
Paramétrica @ =000 SO,
Paramétrica === e Temperatura
Paramétrica =00 e Freqiiéncia cardiaca
Paramétrica @~ =00 e Frequiéncia respiratoria
Paramétrica @ =00 Peso
Paramétrica apos transformagio LOG 10X Uréia
Paramétrica apos transformagao LOG 10X Creatinina
Paramétrica apos transformacio LOG 10X Calcio
Paramétrica apos transformagio LOG 10X Sédio
Paramétrica apos transformagio LOG 10X potassio
Paramétrica apos transformagio LOG 10X Cloro
Paramétrica apos transformagdo RQX Glicose
Paramétrica apos transformagio 1/RQ Lactato total
Paramétrica apos transformagdo LOG 10X Densidade urinaria

Quadro 1- Tipo de distribui¢do e de transformagdo efetuada em cada variavel. Sdo Paulo,

2005
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(conclusdo)

TIPO DE DISTRIBUICAO TRANSFORMACAO VARIAVEL
Paramétrica apos transformagio X* pH fecal
Paramétrica apds transformagio X? pH urinério
Paramétrica apos transformagio RQX Uréia urinaria
Paramétrica apos transformagao RQX Creatinina urinaria
Paramétrica apos transformagio 1/R? Volume urinario
Paramétrica apos transformacio LOG 10X Depuracido da creatinina
Paramétrica apos transformagio RQX Lactato urinario
Paramétrica apos transformagio LOG 10X Lactato fecal

Nao paramétrica
Nao paramétrica
Nao paramétrica
Nao paramétrica
Nao paramétrica

Nao paramétrica

Excesso de base
Déficit de volume plasmatico
Pressdo venosa central
Escore fecal
Grau de desidratagio

Grau de depressio clinica
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos para as variaveis estudadas, durante o presente experimento, sdo
apresentados através de médias e desvios padrdo ou medianas, e expostos sob a forma de

tabelas e figuras. A relagdo entre variaveis também esta apresentada graficamente.

5.1 VOLUME GLOBULAR (HEMATOCRITO)

Os valores médios e desvios padrdo referentes ao volume globular podem ser
-apreciados na tabela 2 e no grafico 1. Os bezerros do grupo SEI e SSH apresentaram,
respectivamente, na 3hPT e na 24h PT, maiores valores do volume globular em relagdo aos
animais do grupo SSH + SEI. Nos animais dos grupos SSH, SEI, SSH+SEI, os valores do
volume globular aumentaram até as 48h PI quando foram maximos. Apds esse periodo, os
resultados médios do volume globular diminuiram progressivamente, com pequenas

oscilagdes, até as 72hPT onde observou-se valores semelhantes aos obtidos no tempo basal

(Oh).
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Tabela 2- Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para o Volume globular (%) de
bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertdnica (SSH), solugdo
eletrolitica isotdnica (SEI) e solugdo salina hipertonica mais solugdo eletrolitica
isotdnica (SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sdo Paulo,

2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) XtS XS XtS

Oh 30,33 £4,27 4 29,67 +5,354 28,00 + 4,50

24 h PI 36,66 + 3,77 4 33,83 + 5,27 A 32,00 + 4,60 A

| 48 h PI 37,66 + 3,55 4* 36,16 + 4,66 4 34,60 + 4,96 **
1hPT 32,66 + 3,93 A 32,00 + 3,94 A 28,00 + 3,84 A
3 hPT 31,33 + 3,50 A5 32,00 + 4,33 4P 27,20 + 33,24 B¢

6 hPT 31,67 £ 3,50 A 32,17 + 4,66 *° 29,00 + 5,63 A

12h PT 32,33 + 3,86 A 30,80 + 5,00 A 28,40 + 5,08 AP

24 hPT 32,66 + 3,08 A% 30,16 + 5,08 AB° 27,40 + 4,17 %

48 h PT 31,17 £3,33 4 30,167 + 4,40 ° 27,00 + 33,52 4°

72 h PT 31,00 +3,34 4 29,83 +4,19 4 27,40 + 4,90 4°

 Valores com letras maiusculas no coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
 Valores com letras mintisculas nfio coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)

(" Volume globular

4() -

35
X 30

25 A

20 T T T T 1 T T T T

Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hP
Tempo (horas)
—e— SSH

¢ SEI —#&— SSH+SEI

Grafico 1 — Variagdo dos valores médios do volume globular (%) de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas PI e com 1, 3, 6,
12, 24, 48 e 72 horas PT. Sio Paulo, 2005



67

5.2 HEMOGLOBINA

Os valores médios e respectivos desvios padrio da concentragdo de hemoglobina

sangiiinea obtidos nos bezerros dos trés grupos estudados estdo alocados na tabela 3 e grafico

2. Nao existiram diferengas entre os trés grupos experimentais. Nos bezerros do grupo SSH os
} teores de hemoglobina tiveram maior magnitude as 48hPI. A partir deste momento os valores
da hemoglobina diminuiram progressivamente com pequenas oscilagdes até as 72hPT onde os
valores foram proximos aos obtidos no tempo Oh. O confronto dos resultados dentro do grupo
de bezerros tratados com SEI revelou que no momento 48hPI a concentragdo de hemoglobina
foi significativamente superior aos tempos entre 12hPT e 72hPT . No grupo SSH+SEI a
concentra¢do de hemoglobina foi maior as 48hPI, sendo seguido por diminuigdes progressivas

dos valores, de forma significativa a partir das 3hPT.

Tabela 3- Valores médios (X) e desvios padrio (S) obtidos para a hemoglobina (g/dL) no
sangue de bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hiperténica (SSH),
solugdo eletrolitica isotonica (SEI) e solugdo salina hipertdnica mais solugdo
eletrolitica isoténica (SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indu¢do da diarréia), 24 e
48 horas pos-induggio (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT).
Sao Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) XtS X+S X+S
Oh 9,57 +1,204¢ 9,61 + 1,94 A% 8,93 + 0,78 A

24 h PI 11,66 + 1,50 4 11,03 + 1,61 4% 10,45 + 1,92 A2
48 h PI 11,94 + 1,48 42 11,41 + 1,47 42 10,76 + 1,78 42
1hPT 10,34 + 1,45 A 9,92 + 1,41 A® 9,05 + 1,25 A®
3hPT 10,10 + 1,05 4 9.84 + 1,26 A® 8,63 +1,524°
6 hPT 9,88 + 1,07 *° 9,66 + 1,47 A® 8,80 +233 4
12hPT 9,87+ 1,07 9,30 + 1,63 4 8,64 +1,98
24 h PT 10,00 + 1,00 4° 9,16 +1,73 8,40 +1,77 4°
48 h PT 9,85+ 1,00 4° 9,12 + 1,49 4° 8,54+ 1,63
72 h PT 9,87 + 0,95 4 9,09 + 1,32 4P 8,60 + 1,59 “°

Valores com letras maitisculas nfio coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre grupos (p <0,05)
Valores com letras minusculas nfo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Hemoglobina

Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT

Tempo (horas)

Grafico 2- Variagdo dos valores médios da concentragio de hemoglobina (g/dL) no sangue de
bezerros dos grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48
horasPleas 1,3, 6, 12, 24, 48 ¢ 72 horas PT. S4o Paulo, 2005

5.3 PROTEINA TOTAL SERICA

Os resultados das médias e desvios padrdo da proteina total sérica nos trés diferentes
grupos estudados podem ser apreciados na tabela 4 ¢ grafico 3. No tempo 24hPT o grupo de
bezerros medicados com SSH apresentou valores superiores de proteina total em relagdo
aqueles do grupo SSH+SEI. Dentro do grupo SSH os valores maximos e minimos foram
obtidos, respectivamente, as 48hPI e no tempo basal (Oh). Nos animais do grupo SEI o maior
teor de proteina total foi detectado no momento 48hPI, sendo seguido de diminuigdo
progressiva dos valores, de forma significativa nos momento de 12hPT e 24hPT. Dentro do
grupo SSH+SEI foi registrada maior magnitude da proteina total sérica as 48hPL. A partir
deste momento os resultados foram inferiores até o final do periodo de estudo, quando os

valores foram proximos aos obtidos no inicio do experimento.
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‘Tabela 4- Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para a proteina total sérica (g/dL)
| de bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hiperténica (SSH), solugdo
eletrolitica isotdnica (SEI) e solugdo salina hipertonica mais solugdo eletrolitica
isotdnica (SSH+SEI), nos tempos O (antes da indugio da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PD e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sdo Paulo,

2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S XS XS

Oh 6,10 £ 0,72 4 6,45 + 1,26 A 578 +0,72 4

24 h PI 7,01 + 1,02 4 7,08 + 0,98 A% 6,35 + 0,74 A=
48 h PI 7,20 £ 0,92 42 7,43 £0,91 4 6,71 +0,82 42

1 hPT 6,52 + 0,66 *** 6,61 + 0,97 A% 5,80+ 0,62 4
3hPT 6,34 + 0,77 42 6,41 + 0,88 A 5,82 40,654
6 hPT 6,40 + 0,64 4 6,24 + 0,96 A2 5,84 +£0,73 4
12 h PT 6,43 +0,81 42 6,07 + 0,92 4 5,63 40,58 2
24 hPT 6,41 + 0,90 A% 6,00 + 0,88 AB® 5,60+ 0,61 B°
48 h PT 6,27 + 0,62 42 6,15 + 0,95 42b 5,80 + 0,64 *°
72 hPT 6,14 + 0,74 A 6,39 + 0,82 A2 5,71 0,69 4

Valores com letras maiusculas nfio coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras minfisculas ndo coincidentes na vertical denotam diferenca estatistica intra-grupos (p <0,05)

-

Proteina total sérica

Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT
Tempo (horas)

—— SSH SEI —— SSH+SEI

Grafico 3- Variagdo dos valores médios da proteina total sérica (g/dL) de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e48 horas Pl e as 1, 3, 6, 12,
24, 48 e 72 horas PT. Sdo Paulo, 2005
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5.4 DEFICIT DE VOLUME PLASMATICO

Os valores medianos do déficit de volume plasmatico podem ser apreciados na tabela
5 e grafico 4. O confronto entre os grupos revelou que grupo no SSH+SEI os menores
valores do déficit de volume plasmatico foram registrados nos tempos 3hPT e 24hPT,
respectivamente, em relagdo aos dos grupos SEI e SSH. O déficit de volume plasmatico
exibiu um comportamento semelhante dentro dos trés grupos estudados, ou seja, aumento dos
valores até as 48hPI, seguido por diminui¢do desses valores praticamente até o final do

periodo de estudo.

Tabela 5- Valores de medianas (X) obtidos para o déficit de volume plasmatico (%) de
bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH), solugdo
eletrolitica isotonica (SEI) e solugdo salina hipertdnica mais solugio eletrolitica
isotonica (SSH+SEI), nos tempos O (antes da indugdo da diarréia), 24 ¢ 48 horas
pos-indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sdo
Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X X X
0,0h 0,0 A 0,0 ¢ 0,0
24 h PI 23,06 15,59 A% 16,71 4
48 h PI 26,82 4 26,50 42 26,26 4
| 1hPT 8,56 A% 7,93 Asb 0,04 4
| 3hPT 4,47 AB® 7,85 Bab 4,52 A
| 6 hPT 4,70 *° 8,85 AP 2,304
12 PT 8,03 Aub 426 4P 0,0
24 h PT 4,56 -2,86 "84 -3,92
48 h PT 4,56 4 -2.86% 2,62 M
v 72 h PT 0,0 A -2,334d 4,98 M

|
- Valores com letras maitsculas ndo coincidentes na horizontal denotam diferenca estatistica entre os grupos (p <0,05)
- Valores com letras mintsculas néo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Déficit de volume plasmatico

'30 T T T T T [ T T 1
Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT
Tempo (horas)

\ —— SSH. -+ SE] —a— SSH+SEI

Grafico 4 - Variagdo dos valores de medianas do déficit de volume plasmatico (%) de
bezerros dos grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48
horasPleas 1, 3, 6, 12, 24, 48 ¢ 72 horas PT. S3o Paulo, 2005

|
&
|
|

[
|
} 5.5 PRESSAO VENOSA CENTRAL (PVC)

|

f Os dados medianos da PVC de bezerros dos grupos, submetidos aos trés diferentes

% tipos de tratamentos, estdo apresentados na tabela 6 e grafico 5. Na comparago entre grupos a
PVC foi de maior magnitude no grupo SSH+SEI, registrando-se maiores valores desse grupo

em relagdo ao grupo SEI entre 1hPT e 3hPT e entre 3hPT e 24hPT no grupo SSH. O
confronto dos resultados dentro do grupo SSH revelou que os valores minimo € maximo
foram obtidos, respectivamente, 48hPI e 1hPT. Apos este ultimo momento, os valores da PVC

diminuiram progressivamente até as 12hPT, sendo seguido por novos aumentos até o final do

experimento. Dentro dos grupos de bezerros tratados com SEI e SSH+SEI os valores da PVC

de observagdo. Houve na seqiiéncia uma elevagio gradativa dos dados medianos da PVC

[
diminuiram significativamente até as 48hPI com variagio de um valor minimo neste momento
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 Tabela 6 - Valores de medianas (X) obtidos para a pressdo venosa central (cmH,0) de
bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertdnica (SSH), solugdo
eletrolitica isotonica (SEI) e solugdo salina hipertdnica mais solugdo eletrolitica
isotonica (SSH+SEI), nos tempos 0 9antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pds-tratamento (PT). Sdo

Paulo, 2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X X X

Oh 1,1 As® 0,90 4% 1,85 4
24 h PI -1,75 Ad 22,75 A 2,00 4°
48 h PI 2,50 4¢ -4,00 Af 2,75 4
1hPT 1,37 42 1,258 1,50 4
3 hPT -0,12 Bbed -0,125 B 2,00 42
6 hPT -0,12 Bbed 0,25 ABbe 1,75 4
12h PT -0,37 Bed 0,4 ABbe 1,88 42
24 hPT 0,0 Bebe 0,754Babe 1,75 4
48 h PT 1,25 4 1,254 1,38 4
72 h PT 1,25 4 1,00 As® 1,75 4

Valores com letras maiiisculas nfo coincidentes na horizontal denotam diferenca estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras mintisculas niio coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)

( 3 - Pressiio venosa central
2
1-
=
B
21
-3
-4 - -
-5 : ] . . . , . . [
Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT
Tempo (horas)
\\ . T SSH - SH —a—SSH+SEL

Grafico 5 - Variagdo dos valores medianos da pressio venosa central (cmH,0) de bezerros

dos grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas Pl e
as1,3,6,12, 24, 48 e 72 horas PT. Sdo Paulo, 2005
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5.6 UREIA SERICA

Os valores médios e desvios padrdo da concentragdo de uréia no soro de bezerros com
diarréia osmotica induzida, submetidos a diferentes tipos de tratamento, estdo representados
na Tabela 7 e Grafico 6. Os animais do grupo tratado com SSH apresentaram maiores valores
de uréia sérica em relag@o aos animais do grupo SEI entre 12hPT e 48hPT; as 24hPT os teores
séricos de uréia foram mais elevados no grupo SSH, seguido do grupo SSH+SEI, o qual
obteve um valor mais elevado do que o registrado no grupo SEI. Dentro do grupo SSH houve
um aumento significativo dos teores de uréia sérica com valor maximo as 48hPl. Apés esse
momento, houve certa estabilidade dos valores até as 6hPT, seguido de diminui¢do gradativa
e significativa dos resultados com retorno aos valores iniciais as 72hPT. Dentro do grupo SEL
os valores da uréia sérica apresentaram-se com um valor maximo nas 48hPI. A seguir, foi
observada diminuig¢do dos valores, sendo significativa das 3hPT até o final do periodo de
analise. O confronto dos resultados dentro do grupo SSH+SEI revelou valor mais elevado de

uréia as 48hPI. A partir das 6hPT os valores diminuiram significativa e progressivamente até

as 72hPT.
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Tabela 7 - Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para a uréia sérica (mg/dL) de
bezerros dos grupos tratados com solu¢do salina hipertdnica (SSH), solugdo
eletrolitica isotonica (SEI) e solugdo salina hipertonica mais solugdo eletrolitica
isotdnica (SSH+SEI), nos tempos O (antes da indugio da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) as 1, 3, 6, 12 » 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sao Paulo,

2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S X+S X+S

Oh 26,97 + 5,54 A 2428 + 510 % 23,29 +3394d

24 h PI 37,51 + 8,46 4 32,37 £2,69 A% 35,19 £ 4,95 4°
48 h PI 73,08 + 9,92 42 61,18 +9,67 A 71,42 £ 17,97 »
1hPT 66,52 + 10,83 4% 56,62 + 9,24 A% 67,28 + 18,88 A2b
3hPT 55,90 + 10,16 42 47,90 + 8,32 4be 56,42 + 15,46 A=
6 hPT 50,59 + 8,62 Abed 38,33 + 6,47 A« 50,67 + 13,59 A
12hPT 45,69 + 12,11 A 30,57 + 6,305 36,40 + 10,95 b

24 h PT 41,20 + 11,20 A% 18,72 +3,35 24,42 + 331%™

48 h PT 31,21 + 8,94 4% 18,68 + 4,65 Bf 22,47 +2,90 B4

72 h PT 20,94 + 5,06 A8 21,62 + 5,20 A<f 22,47+ 1,36

Valores com letras maitisculas ndo coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras minisculas ngo coincidentes na vertical denotam diferenca estatistica intra-grupos (p <0,05)

( Uréia sérica
80 -
70 -
60 4
50 -
80 40
30
20 -
10

mg/dL

Tempo (horas) ,
SEl —a— SSH+SEI

—e— SSH

Grafico 6- Variagdo dos valores médios da uréia sérica (mg/dL) de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas PI e is 1,3,6,12,
24, 48 e 72 horas PT. Sio Paulo, 2005
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5.7 CREATININA SERICA

Os resultados médios e os desvios padrdo da concentragio sérica de creatinina, durante
todo o periodo de estudo, podem ser vislumbrados na tabela 8 e no grafico 7. Ndo foram
detectadas diferengas nos teores séricos de creatinina entre os trés grupos experimentais. As
concentragdes séricas de creatinina no grupo SSH aumentaram do momento O até 48PI
quando foi observado de um valor maximo. A partir deste tempo, observou-se diminuigo
gradativa dos valores que foi significativa a partir das 3hPT. O confronto dos valores obtidos
dentro dos grupos SEI e SSH+SEI demonstrou resultados mais elevados da creatinina sérica
48hP1. A seguir, houve diminui¢des gradativas dos valores deste componente bioquimico,

sendo de maneira significativa das 6hPT até as 72hPT, quando os valores foram minimos e

inferiores aos obtidos no inicio do experimento.

|

t Tabela 8 - Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para a creatinina sérica (mg/dL)
| de bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hiperténica (SSH), solu¢do
eletrolitica isotdnica (SEI) e solugdo salina hipertdnica mais solu¢do eletrolitica
isotonica (SSH+SEI), nos tempos O (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 ¢ 72 horas pés-tratamento (PT). Sdo Paulo,

2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+$S X+S X+$

0Oh 1,57 £0,15 A 1,94 + 0,42 Abcd 1,76 + 0,34 Abcd

24 h PI 1,89 + 0,37 Aabe 2,12 + 0,39 Aabe 1,94 + 0,47 A2be

48 h PI 2,19+0,32 4 2,50 +0,37 4 2,44 + 0,46 4
1hPT 1,94 + 0,38 A% 2,32 40,38 A% 2,24 + 0,44 A
3hPT 1,73 £ 0,23 Abd 2,04 +0,19 A 1,97 + 0,42 Aabe
6 h PT 1,62 £ 0,22 A 1,87 + 0,26 %% 1,85 £ 0,32 Abd

12h PT 1,60 + 0,24 A% 1,69 + 0,23 Acdef 1,60 + 0,24 A

24 h PT 1,58 £ 0,19 4% 1,50 £0,27 A 1,45+0,19

48 h PT 1,33 £ 0,16 4 1,49 £ 0,34 Af 1,44 + 0,22 A

72 h PT 1,31 £0,16 4 1,49 + 0,33 A%f 1,44 £ 0,22 A

Valores com letras maitisculas ndo coincidentes na horizontal denotam diferenca estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras minusculas nio coincidentes na vertical denotam diferenca estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Creatinina sérica

l i T T T T T T T T

Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT

Tempos (horas)

—eo— SSH SEI —a— SSH+SEI

Grafico 7- Variagdo dos valores médios da creatinina sérica (mg/dL) de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas PI e as 1, 3,6,12,
24, 48 e 72 horas PT. Sao Paulo, 2005

5.8 CALCIO SERICO

E Os valores médios e desvios padrdo do célcio sérico estdo expostos na tabela 9 e no

| grafico 8. Os bezerros do grupo SEI apresentaram menores teores séricos de calcio as 1hPT,
12hPT e 24hPT em relagdo aos bezerros tratados com SSH e SSH+SEI sendo que neste
ultimo grupo os animais apresentaram maiores valores séricos de calcio as 6hPT que aqueles
obtidos nos grupos SSH e SEI Nio houve diferengas entre os tempos dentro dos grupos de
bezerros medicados com SSH e SSH+SEI Dentro do grupo SEL os valores mais elevados de
cdlcio sérico foram observados nos tempos Oh e 24hPT. A partir do momento 1hPT, os
valores diminuiram progressivamente até as 24hPT. Posteriormente, os teores de calcio

sofreram novo aumento até o final do periodo de estudo.
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Tabela 9 - Valores médios (X) e desvios padrio (S) obtidos para o calcio sérico (mg/dL) de
bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH), solugdo
eletrolitica isotonica (SEI) e solugdo salina hipertdnica mais solugdo eletrolitica
isotonica (SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugfio da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sédo

Paulo, 2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) XtS X+S XtS

Oh 9,54 + 0,44 4 9,39 + 0,48 42 10,61 + 1,49

24 h PI 9,73 + 0,93 A 9,66 + 0,82 A2 10,43 + 1,64 42
48 h PI 9,81 +0,94 4 9,16 + 1,30 A* 10,88 +2,02 4
1 hPT 9,24 + 1,07 A 821+ 1425 9,86 + 1,04 A2

3 hPT 8,99 + 0,83 42 8,25 + 0,70 A 9,13 + 1,67 4
6 hPT 8,78 + 0,615 8,31+ 0,93 B 10,0 £ 1,164
12h PT 8,68 + 0,67 A 8,00 + 0,74 & 936+1,624%
24 hPT 8,91 + 0,83 A 8,20 +0,81% 10,07 + 1,46 4
48 h PT 949+1,1442 8,71 + 0,65 A®* 9,75 + 1,30 4
72 h PT 8,84 +0,72 4 8,85 + 0,45 A 10,09 + 1,78 A2

Valores com letras maitisculas ndo coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre grupos (p <0,05)
Valores com letras mintisculas nfio coincidentes na vertical denotam diferenca estatistica intra-grupos (p <0,05)

4 (e e s
Cilcio sérico
=
)
g
Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT
Tempo (horas)
\_ ——SSH = - SH —a— SSH+SEI

Grafico 8- Variagdo dos valores médios do calcio sérico (mg/dL) de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas PI ¢ as 1,3,6, 12,
24, 48 e 72 horas PT. Sio Paulo, 2005
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5.9 FOSFORO SERICO

Os resultados médios e os desvios padrido referentes ao fosforo sérico estdo
apresentados na tabela 10 e no grafico 9. Com exce¢ao do momento 24hPT, em que o grupo
SSH apresentou maior teor sérico de fosforo que os grupos SEI e SSH+SEIL ndo existiu
diferenca entre os tratamentos nos demais momentos. Dentro dos grupos de bezerros
medicados com SSH e SSH+SEI os teores séricos de fosforo apresentaram um valor maximo
48hPI. Foi, entdao, observado redugdo dos valores de forma significativa e progressiva das
3hPT até o final do periodo de estudo, quando os valores situaram-se préximo ao valor basal
(Oh). No grupo SEI os valores mais elevados de fosforo sérico foram registrados as 24hPI e
48hPI, sendo seguidos por diminui¢do dos valores, com diferenca estatistica a partir das

3hPT.

Tabela 10 - Valores médios (X) e desvios padrao (S) obtidos para o fosforo sérico (mg/dL) de
bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH), solugdo
eletrolitica isotonica (SEI) e solugdo salina hipertonica mais solug@o eletrolitica
isotonica (SSH+SEI), nos tempos O (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pds-tratamento (PT). Sao Paulo,

2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S X+S X+S
0h 8,97 + 1,59 A« 8,51 +2,39 A 8,71 £ 0,72 4%
24 h PI 10,17 + 1,37 A2 9,77 +1,28 4 9,92 + 0,50 A
48 h PI 11,01 £0,56 ** 10,12+ 1,17 10,86 + 0,54
1 hPT 10,04 + 1,05 A 8,60 + 1,59 A% 9,81 +1,77 4
3hPT 8,82 + 1,84 A4 7,60 1,43 8,49 + 1,52 #°
6 h PT 8,37 + 1,46 7,51 +1,83 4 7.89 + 1,00
12h PT 8,02 +1,78 4 7,00 + 1,25 % 835+ 1,104
24 h PT 8,35+ 1,214 7,00 + 1,29 B 7,85+ 0,82 B
48 h PT 7.42 40,93 A4 735+136% 7.81+0.75 *°
72 h PT 8,16+ 1,544 7,58 + 1,66 ° 8,18+ 0,67

Valores com letras maitisculas ndo coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras minusculas ndo coincidentes na vertical denotam diferenca estatistica intra-grupos (p <0,03
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Fosforo sérico

6 T T T T T I T ¥ T 1
Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT
Tempo (horas)
\_ ——SSH - SEI —a— SSH+SEI

- Gréfico 9- Variagdo dos valores médios do fosforo sérico (mg/dL) de bezerros dos grupos

tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas Pl e s 1, 3, 6, 12,
24, 48 ¢ 72 horas PT. Sio Paulo, 2005

5.10 SODIO SERICO

Os teores médios e desvios padrdo do sédio sérico estdo alocados na tabela 11 e
grafico 10. Com excecgdo do grupo tratado com SSH+SEI onde a concentragdo de sddio no
soro foi mais elevada na 1hPT, e seguida de diminuigdo significativa e progressiva até as

72hPT, ndo ocorreram diferengas entre e dentro dos grupos avaliados neste experimento.
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Tabela 11 -Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para o sodio sérico (mEq/L) de
bezerros dos grupos tratados com solugio salina hiperténica (SSH), solugdo
eletrolitica isotonica (SEI) e solugdo salina hipertdnica mais solugio eletrolitica
isotdnica (SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sdo

Paulo, 2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S XtS XS

Oh 141,10 £10,30 ** 141,98 + 10,30 4 135,60 + 5,62 A2
24 h PI 143,30+ 12,31 % 145,98 + 10,34 4 135,72 £ 6,24 A®
48 h PI 144,60 10,59 4* 146,22 + 12,774 136,76 + 6,24 4
1hPT 146,30 £ 12,174 143,56 + 13,72 142,96 + 9,08 42
3hPT 138,20+ 11,59 %* 140,45+ 12,184 133,23 £ 8,20 4°
6 hPT 136,08 £10,20* 137,82 +11,53 130,42 + 5,52 “°
12h PT 135,15+ 11,344 137,18 + 10,00 ** 131,44 + 6,53 4
24 h PT 133,90 £ 10,24 4* 139,81 + 10,16 131,16 +3,32
48 h PT 136,43 +8,51** 139,63 +8914* 128,92 + 5,12 4
72 h PT 137,08 £ 11,094 138,10 + 12,69 130,28 + 4,33

Valores com letras matiisculas ndo coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras minusculas ndo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intragrupos (p <0,05)

( Sodio sérico
150 -
145 -
2 140 4
=
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130
: 125 T T T T T T T T T
Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT
Tempo (hdras)
—— SSH - = SEI —&— SSH+SEI

Grafico 10-Variagio dos valores médios do sodio sérico (mEg/L) de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas Pl e as 1, 3, 6, 12,
24, 48 e 72 horas PT. S3o Paulo, 2005
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5.11 CLORETO SERICO

Os valores das médias e respectivos desvios padrdo dos teores de cloreto no soro de
bezerros, no decorrer do periodo experimental, estdo expostos na tabela 12 e grafico 11. Nao
foram constatadas diferencgas na concentracgio sérica de cloreto na comparagdo entre 0s grupos
SSH, SEI e SSH+SEIL Com relagdo aos animais do grupo SSH a concentra¢do de cloreto
apresentou-se maxima no momento 1hPT. A partir deste ocorreram diminui¢des dos teores
séricos deste elemento, com significAncia estatistica as 12, 24 e 48hPT. Nédo existiram
diferengas entre os tempos de estudo dentro do grupo de bezerros tratados com SEI. Dentro
do grupo SSH+SEI as concentragdes séricas de cloretos atingiram um valor méaximo 1hPT.
Posteriormente, os valores deste componente bioquimico diminuiram significativa e

gradativamente de 6hPT até as 72hPT.

Tabela 12 -Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para o cloreto sérico (mEq/L) de
bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH), solugdo
eletrolitica isotonica (SEI) e solugio salina hipertonica mais solugdo eletrolitica
isotonica (SSH+SEI), nos tempos O (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (P1) e com 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sao

Paulo, 2005
SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S XtS X+tS

0Oh 103,92 + 6,42 #° 105,03 + 4,43 A 102,56 + 4,03 4%
24 h PI 106, 63 + 8,24 A% 109,11 +8,70 * 105,74 + 3,91 4>
48 h P1 108,35 + 8,17 A2 111,50 £ 13,33 * 107,20 + 5,93 A2
1hPT 113,98 £9,11 # 108,92+ 11,80 ** 112,76 + 6,61 *

3hPT 107,76 + 8,47 106,58 + 10,39 ** 108,22 + 5,02 4°
6 h PT 105,07 + 6,96 “** 105,77 £ 8,81 * 104,56 + 2,81 *>¢
12h PT 103,67 £7,30*° 104,07 + 7,89 * 104,42 + 4,23 4>
241 PT 101,35 + 6,66 “° 104,22 £8,19 % 101,94 + 3,24
48 h PT 102,87 £ 6,19 103,37 £ 6,49 100,28 + 3,08 ¢
72 h PT 105,17 + 6,41 A 103,88 + 5,90 * 100,28 + 3,31 ¢

Valores com letras maitisculas nfio coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras mintisculas ndo coincidentes na vertical denotam diferenca estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Cloreto sérico
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Grafico 11- Variagdo dos valores médios de cloreto sérico (mEq/L) de bezerros dos grupos
‘ tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas Pl e as 1, 3, 6, 12,
24, 48 e 72 horas PT. Sdo Paulo, 2005

5.12 POTASSIO SERICO

Os teores médios e desvios padrdo do potassio sérico nos diferentes grupos e tempos
experimentais podem ser visualizados na tabela 13 e grafico 12. Nio foram encontradas
diferencas nos resultados do potassio sérico entre os grupos experimentais nos diferentes
momentos de colheita. Nos grupos de bezerros infundidos com SSH e SSH+SEI observou-se
concentragdes maximas de potassio sérico no momento 48hPI. No entanto, apos a terceira
hora de tratamento os teores séricos diminuiram de forma gradativa até o final do periodo de
analise, com observagdo de um valor minimo nos grupos SSH e SSH+SEI, respectivamente,
as 24hPT e 12hPT. Dentro do grupo SEI foram registrado teor maximo e minimo, 48hPI e

24hPT, respectivamente.
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Tabela 13 -Valores médios (X) e desvios padréo (S) obtidos para o potassio sérico (mEq/L)
de bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH), solugo
eletrolitica isotonica (SEI) e solu¢do salina hipertonica mais solugdo eletrolitica
isotdnica (SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) e com 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT).S#o0

Paulo, 2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S XS X+S
Oh 5,07 +0,24 4 5,05 0,41 5,01 +£ 0,57 Ab
24 h PI 5,02 +0,38 2 5,30 + 0,44 A% 5,03 + 0,69 A%
48 h PI 547 +0,55 42 56140754 567+1,13 4
1hPT 4,94 + 0,57 Aabe 4,94 + 0,61 A= 5,20 + 1,04 4=
3hPT 4,41 + 0,50 A 4,93 + 0,51 A 4,59 + 0,92 Abe
6 hPT 4,30 + 0,53 Adef 4,80 + 0,62 2 4,53 + 0,88 A
12 h PT 4,04 + 0,46 Af 4,50 + 0,40 42> 4,18 40,73 4
24 h PT 3,90 + 0,37 4f 4,46 + 0,86 4,33 + 0,64 Ab
| 48 h PT 4,60 + 0,39 A 4,57 +0,57 A 421 £ 0,44 Ab
: 72 h PT 4,69 + 0,37 A 4,62 + 0,61 A 4,19 + 0,24 Ab

‘v
' Valores com letras maitisculas ndo coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
 Valores com letras mintisculas néio coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)

Potassio sérico

3 T T T T T T T T T
Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT

Tempo (horas)

\ —e— SSH

Grafico 12-Variagio dos valores médios do potassio sérico (mEq/L) de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e48 horas Pl e as 1, 3, 6, 12,
24, 48 e 72 horas PT. Sdo Paulo, 2005

SEI —&— SSH+SEI
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5.13 GLICOSE PLASMATICA

Os valores médios e desvios padrdo da glicose plasmatica estdo dispostos na tabela 14
e grafico 13. Na comparagdo entre grupos, em cada momento, maiores teores de glicose
| plasmatica foram registrados na 1hPT no grupo SEI, seguido, respectivamente, dos grupos
SSHA+SEI e SSH.; as 24hPT um maior valor de glicose foi obtido no grupo SSH+SEI em
relagdo ao grupo tratado com SSH. Dentro do Gltimo grupo citado o valor mais elevado de
glicose plasmatica foi obtido na Oh. A seguir houve, pequenas oscilagdes nesses valores até
| IhPT. Na sequéncia, os teores plasmaticos de glicose diminuiram progressivamente até
24hPT; as 48PT e 72hPT as concentragdes deste componente plasmatico sofreram um novo
aumento sem significincia estatistica. Os animais do grupo medicado com SEI exibiram
concentragdes plasmaticas de glicose com valor maximo no tempo 1hPT. Posteriormente, esse
valores reduziram gradativamente, com pequenas oscilagdes, até atingirem um valor minimo
ds 72hPT. Maior valor de glicose plasmatica foi detectado a 1ThPT em relagio aos demais

tempos estudados no grupo SSH+SEIL
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 Tabela 14 -Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para a glicose plasmatica

(mg/dL) de bezerros dos grupos tratados com solu
solug¢do eletrolitica isotonica (SEI
eletrolitica isotdnica (SSH+SEI), nos tem
48 horas pos-indugdo (PI) e as 1

¢80 salina hipertonica (SSH),
) € solugio salina hipertdnica mais solugdo
pos O(antes da indugdo da diarréia), 24 ¢
» 3,6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT).

Sao Paulo, 2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S X+S X+S
Oh 98,33 + 27,20 42 100,50 + 17,39 Ab 90,20 + 16,69 *°

24 h PI 96,36 + 28,25 A2 88,33 + 17,07 4> 87,60 + 16,75 °
48 h PI 95,83 + 16,08 A% 102,33 +12,12 102,20+ 9,92 4

1 hPT 89,33 + 7,81 ¥ 154,33 23,13 4 127,20 + 15,70 B
3hPT 72,50 + 16,97 4bed 79,50 + 12,67 4> 83,00 + 25,28 °
6 hPT 78,16 £ 13,76 A4 80,50 + 17,53 Abed 89,00 + 14,61 °
12 hPT 70,50 + 14,90 A% 83,17 + 24,57 4> 91,80 + 15,14
24 hPT 59,16 + 14,06 75,33 + 19,51 AB4 83,80+7,11 A
48 h PT 80,50 + 24,03 Asbed 76,00 + 22,75 A 84,00 + 10,13 *°
72 h PT 78,83 + 14,37 Aabed 74,67 + 22,75 A4 91,60 + 19,24 2

Valores com letras maitisculas nfio coincidentes na horiz
Valores com letras minfisculas néio coincidentes na verti

ontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
cal denotam diferenca estatistica intra-grupos (p <0,05

-

Glicose plasmatica

* |

Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT

Tempo (horas)

—o— SSH SEI —a— SSH+SEI

Grafico 13 —Variagio dos valores médios da glicose plasmatica (mg/dL) de bezerros dos

grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas Pl e as 1,
3,6,12, 24,48 e 72 horas PT. Sio Paulo, 2005
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14 LACTATO TOTAL PLASMATICO

Os resultados médios e desvios padrdo, referentes as concentragdes de lactato

plasmatico, obtidos durante o periodo de estudo estdo exibidos na tabela 15 e grafico 14. No
;confronto entre 0s grupos experimentais os animais tratados com SSH+SEI apresentaram
maiores valores plasmaticos de lactato em relagdo aos do grupo SSH de 1hPT a 12hPT.
Dentro deste ultimo grupo verificou-se um aumento nos teores plasmaticos de lactato total a
partir de 24hPI até o tempo de 1hPT. A partir deste tempo, ocorreram diminuigdes dos valores
de lactato total plasmatico com manutengio de valores abaixo do basal (Oh) até o final do
 periodo de observag@o. Nos animais infundidos com SEI as maiores concentragdes de lactato
total plasmatico foram registradas as 48hPI, 1hPT e 3hPT. Posteriormente, os teores de lactato
| plasmatico sofreram reducdo dos valores praticamente até 72hPT. Nos animais tratados com
SSH+SEI os valores mais elevados de lactato total plasmatico foram obtidos entre 48hPI ¢
3hPT. Apos este ultimo momento, observou-se redugdo dos valores de forma significativa a

partir de 24hPT até 72hPT.
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Tabela 15 - Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para o lactato total plasmatico

(mMol/L) de bezerros dos grupos tratados com solugio salina hipertdnica (SSH),
solugdo eletrolitica isotonica (SEI) e solugio salina hipertdnica mais solugio
eletrolitica isotonica (SSH+SEI), nos tempos O(antes da indugdo da diarréia), 24
e 48 horas pos-indugio (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pOs-tratamento
(PT). Sdo Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S X+tS X+S

Oh 1,14 £ 0,30 2 1,09 + 0,41 A% 1,85 + 0,68 A
24 h Pl 1,65+ 0,754 1,58 + 0,62 4P 2,01 + 0,62 4%
48 h PI 1,76 + 0,81 4 224 + 0,944 2,97 + 1,444
1hPT 1,58 40,515 2,72 + 0,82 ABe 3,39 +2,494
3hPT 1,07 + 0,28 B 2,09 + 0,99 4B 2,21+0,834

6 hPT 1,10+ 0,25% 1,76 + 0,61 AB® 2,15 + 1,40 4%
12h PT 0,85 + 0,20 5% 1,77 + 0,94 AB® 2,13 +1,23 A%
24 hPT 0,93 + 0,29 4% 1,14 £ 0,354 2,00 + 1,26 4%
48 h PT 0,93 + 0,35 4b 1,23 + 0,31 4% 1,62 + 0,77 4%
72 h PT 0,94 + 0,30 4% 1,18 + 0,28 4% 1,67 + 0,70 4>

Valores com letras maitsculas ndo coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)

Valores com letras minuisculas nfo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos(p <0,05)

Lactato total plasmatico

Grafico 14 —Variag@o dos valores médios do lactato plasmatico (mMol/L) de bezerros dos

24hPI 48hPI

1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT

Tempo (horas)

—e—SSH

~ SEl —&— SSH+SEI

grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas Pl e as 1,
3,6, 12, 24, 48 e 72 horas PT. S#o Paulo, 2005
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5.15 PH SANGUINEO

Os resultados médios e os desvios padrdo referentes ao pH sangiiineo estdo alocados
na tabela 16 e grafico 15. Os bezerros do grupo SEI e SSH+SEI apresentaram valores de pH
sangliineo superiores aos dos animais do grupo SSH as 12hPT; as 24hPT o maior valor de pH
foi obtido no grupo SEI, sendo seguido ém magnitude decrescente por aqueles dos grupos
SSH+SEI e SSH. Dentro do grupo SSH o pH sangiiineo apresentou um valor médio maximo
no tempo basal (Oh), sofrendo queda significativa 48hPI e 1hPT. A partir das 3hPT os valores
do pH tenderam a aumentar, sendo essa elevacdo significativa de 24hPT a 72hPT. O contraste
dos resultados obtidos dentro dos grupos SEI e SSH+SEI revelaram uma diminuigdo dos
valores médios de pH sangiiineo até 48hPl. Na seqiiéncia houve um aumento progressivo dos

valores, sendo de forma significativa a partir, respectivamente de 1hPT e de 6hPT

Tabela 16 - Valores médios (X) e desvios padrido (S) obtidos para o pH sangiiineo de bezerros
dos grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH), solugdo eletrolitica
isotonica (SEI) e solugdo salina hipertonica mais solugdo eletrolitica isotdnica
(SSH+SEI), nos tempos O (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas pOs-
indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sdo Paulo,

2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X +S$ X+S X+S
0Oh 7,36 £0,03 4 7,37 +£0,02 4 7,36 + 0,04 4
24 h PI 7,33 + 0,03 A% 7,32 + 0,03 4 7,29 + 0,03 A
48 h PI 7,28 £ 0,01 4% 7,27 + 0,05 4 7,27 0,05
1hPT 7,26 + 0,04 4 7,31 +0,034 7,28 £ 0,05 A
3 hPT 7,30 + 0,03 A 7,33 £ 0,03 A 7,31 + 0,04 4>
6 hPT 7,31 + 0,04 A 7,34 + 0,02 A 7,34 £ 0,02 A
12 h PT 7,31 £ 0,03 B 7,36 £ 0,03 A2 7,35 0,04 A%
24h PT 7,32+ 0,02 7,39+ 0,01 4 7,36 0,02 B
48 h PT 7,35+ 0,01 4 7,39 £0,01 7,37 £0,04 *
72 h PT 7,35+ 0,01 & 7,38 £0,01 4 7,38 £ 0,03 *

Valores com letras maitisculas nio coincidentes na horizontal denotam diferenca estatistica entre grupos (p <0,05)
Valores com letras minusculas ndo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)
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( pH sangiiineo
7.4 -
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732 -
7,28 -
7,24 -
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Tempo (horas)

—e—SSH - == - SEI —a— SSH+SEI

Grafico 15 - Variag@o dos valores médios do pH sangiiineo de bezerros dos grupos tratados
com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas Pleas 1,3, 6, 12, 24, 48
e 72 horas PT. Sdo Paulo, 2005

5.16 CONCENTRACAO DE BICARBONATO SANGUINEO

Os valores médios e desvios padrdo das concentragGes de bicarbonato no sangue
venoso de bezerros podem ser apreciados na tabela 17 e grafico 16. Os bezerros do grupo SEI
apresentaram maiores teores sangiiineos de bicarbonato do que os do grupo SSH entre 12hPT
e 48hPT. No confronto dos valores intragrupos as concentragdes sangiiineas de bicarbonato
exibiram um perfil semelhante de variagdo dos valores, com redugdo significativa das
concentragdes de bicarbonato até as 48hPI, seguindo por estabilizagdo dos valores até 12hPT.
Posteriormente, os teores deste composto aumentaram progressivamente até praticamente

72hPT. No entanto, no grupo SSH+SEI a elevagdo dos valores ndo foi significativa.
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Tabela 17 - Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para a concentragio de

bicarbonato no sangue (mMol/L) de bezerros dos grupos tratados com solugéo
salina hipertonica (SSH), solugdo eletrolitica isotdnica (SEI) e solugdo salina
hipert6nica mais soluggo eletrolitica isotonica (SSH+SEI), nos tempos O (antes
da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas pos-indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48
e 72 horas pés-tratamento (PT).S3o Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S XtS X+S

Oh 29,10 +2,48 4 27,63 + 1,09 2% 26,72 + 0,65 A2

24 hPI 24,93 + 1,57 A 26,20 + 1,58 A%¥ 24,38 + 1,23 A

48 h PI 22,53 + 2,09 A% 21,72 42,174 20,76 + 1,88 f

1 hPT 20,61 + 1,874 22,92 +2,17 4 20,32 +2,43 4

3hPT 20,05 +2,19 22,82 + 3,14 4<f 21,13 +£2,814f

6 hPT 20,03 + 1,87 4 22,82 + 2,58 &F 21,68 +2,12 4
12h PT 20,81 +2,52 B 24,60 + 2,18 A% 23,02 + 2,17 ABdf
24 hPT 22,40 + 3,54 B& 28,40 + 1,97 & 25,28 + 2,83 ABved
48 h PT 26,60 + 2,63 B 30,06 + 1,95 42 28,82 +1,77 AB

72 h PT 27,85 +237 4 31,00 + 1,62 27,82 + 4,23 A

Valores com letras maitsculas nfio coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras mintisculas nfio coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)

(
35 - Bicarbonato sangiiineo
30 A
z 25
S -
=
E
20 -
15 T T T T T T T T T
Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT
Tempo (horas)
\ ——SSH - SEI —&— SSH+SEI

Grafico 16 -Variagdo dos valores médios da concentragio de bicarbonato no sangue
(mMol/L) de bezerros dos grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos
tempos 0, 24 e 48 horas PI e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas PT. Sdo Paulo,
2005



91

| 5.17 CONCENTRACAO DO EXCESSO OU DEFICIT DE BASE SANGUINEA (BE)

Os valores medianos do excesso ou déficit de base no sangue venoso de bezerros estdo
representados na tabela 18 e grafico 17. Nos tempos 6hPT e 12hPT o grupo de bezerros
tratados com SEI apresentaram maiores valores de BE que os do grupo SSH; ja nos momentos
f 24hPT e 48hPT as maiores medianas da BE ’foram registradas tanto nos animais dos grupo
{ SEI quanto no SEI + SSH em relagdo as obtidas no grupo SSH. Dentro dos grupos de
bezerros infundidos com SSH, SEI e SSH+SEI os valores de BE diminuiram até 48hPI,
evoluindo com pequenas oscilagdes, respectivamente, até as 24hPT, 24hPT e 12hPT. A partir

dos referidos momentos, os valores da BE, dentro dos trés grupos experimentais, sofreram

elevagdes até o final do periodo de estudo.

Tabela 18 - Valores medianos (X) obtidos para o excesso ou déficit de base (mMol/L) no
sangue de bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH),
solugdo eletrolitica isotdnica (SEI) e solugdo salina hiperténica mais solugdo
eletrolitica isot6nica (SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugdo da diarréia), 24
€ 48 horas pos-indugéo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 ¢ 72 horas pos-tratamento
(PT). Sao Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X X X
0h 2,354 1,63 4P 0,64 2
24 h PI 1,27 A -0,65 A -2,88 A4
48 h PI 4,45 A 5,124 -6,97 ¢
1hPT -6,52 A4 -3,50 A<t -6,18 A%
3hPT -5,98 Ad 3,25 Af 4,77 Ade
6 hPT -5,78 Bd 2,07 A% -3,88 ABede
12 h PT -5,08 B4 -1,18 A% 2,62 ABd
24 h PT 4,13 B 2,48 A% -0,60 A2be
48 h PT 0,42 Beb 3,88 AP 2,20 42
72 h PT 2,07 42 4,52 “° 1,90

Valores com letras maiusculas nio coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras min{isculas néo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Grafico 17 -Variagdo dos valores medianos do excesso ou déficit de base (BE-mMol/L) no
sangue de bezerros dos grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos Oh,
24e48horasPleas 1,3, 6,12, 24, 48 e 72 horas PT. Sao Paulo, 2005

5.18 TOTAL DE DIOXIDO DE CARBONO (TCO,)

Os resultados médios e desvios padrdo do total de dioxido de carbono no sangue de
bezerros submetidos a trés diferentes tipos de tratamentos estdo apresentados na tabela 19 e
grafico 18. Os animais do grupo SEI apresentaram maiores teores de TCO; que os do grupo
SSH nos tempos entre 6hPT e 48hPT. Os bezerros do grupo SSH+SEI também exibiram
valores de TCO, superiores aos do grupo SSH nos momentos 6hPT e 48hPT. Os animais que
constituiriam o grupo tratado com SEI apresentaram valores de TCO, elevados no momento
Oh, demonstrando na seqiiéncia, uma redugdo gradativa dos teores de TCO, com pequenas
oscilagdes até as 12hPT, seguido por elevagdes nos teores deste composto até o final do
periodo de analise. Dentro do grupo tratado com SEI os menores valores da TCO, foram
detectados as 48hPI e entre 1hPT e 12hPT. Apos esse Gltimo momento, os valores médios da

TCO; aumentaram de forma significativa até as 72hPT. O confronto dos resultados dentro do



93

grupo SSH+SEI, demonstrou redugdo das concentragdes da TCO; nos tempos de 48hPI até
12hPT. Houve na seqiiéncia, aumento gradativo dos teores da TCO, , com observagdo de um
valor maximo as 48hPT e 72PT. No grupo SSH houve diminuigéo significativa dos valores
até 14PT, seguido por estabiliza¢do até 24hPT, quando ocorreu aumento significativo até

72hPT.

Tabela 19 - Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para o total de didoxido de
carbono no sangue (mMol/L) de bezerros dos grupos tratados com solugédo
salina hipertdonica (SSH), solugdo eletrolitica isotonica (SEI) e solug@o salina
hipertonica mais solugdo eletrolitica isotonica (SSH+SEI), nos tempos O (antes
da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas pos-indugdo (PI)eas 1,3,6,12, 24,48 ¢
72 horas pos-tratamento (PT). Sdo Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S X+S X+8S
Oh 30,13 £1,76 4 29,13 + 1,17 2% 28,12 0,73 A

24 h PI 26,40 + 1,58 A 27,77 + 1,57 44 26,02 + 1,19 &
48 h PI 24,02 +2,25 4 23,57 +2,07 % 2230+ 1,75%¢
1hPT 22,10 +1,85 A 2435 +2,47 % 21,64 +2,53 ¢
3hPT 21,32 +2,69 4 2430 +3,48 ™ 22,67 +2,90 ¢
6 hPT 21,40+ 1,85 % 24,45 + 2,40 % 22,94 +2,23 A%
12h PT 22,10 +2,59 % 2597 +2,28 A% 24,34 + 2,23 4B
24 h PT 23,76 + 3,70 B% 29,93 + 2,07 A 26,68 + 2,92 ABb
48 h PT 28,10 + 2,73 B 31,65 + 2,06 4 30,32+ 1,80 4
72 h PT 30,27 + 2,48 ** 32,62 1,69 4 29,18 + 4,39 A

Valores com letras maitisculas ndo coincidentes na horizontal denotam diferenca estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras minasculas nfo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05
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Grafico 18-Variagdo dos valores médios do total de diéxido de carbono sangiiineo (TCO,
mMol/L) de bezerros dos grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos
0,24e¢48 horasPleas 1,3, 6, 12, 24, 48 ¢ 72 horas PT. Sdo Paulo, 2005

5.19 PRESSAO PARCIAL DE OXIGENIO (PO,)

As médias e os desvios padrdo da pO; podem ser visualizados na tabela 20 e grafico
19. Néo foram evidenciadas diferengas na pO; no confronto entre os grupos estudados e

dentro dos tratamentos efetuados com SSH, SEI e SSH+SEI
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Tabela 20 -Valores médios (X) e desvios padrio (S) obtidos para a pressdo parcial de
oxigénio (mmHg) de sangue venoso de bezerros dos grupos tratados com
solucdo salina hipertonica (SSH), solugio eletrolitica isotonica (SEI) e solugéo
salina hipertonica mais solugdo eletrolitica isotonica (SSH+SEI), nos tempos 0
(antes da indugdo da diarréia), 24 ¢ 48 horas pos-indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12,
24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sao Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S X+S X+S

Oh 33,83 +5,124 27,67 + 6,79 42 24,06 + 3,67 B2
24 h P1 28,41 + 5,00 A 26,88 +3,20 42 23,62 + 6,32 42
48 h PI 2725 +472 4% 26,37 £4,154 26,06 + 4,04 4
1hPT 32,45 + 7,35 A% 27,50 £ 4,42 4 27,90 +7,82 42
3hPT 27,97 + 3,18 A% 27,90 +2,77 * 28,52 +3,07 4
6 hPT 28,93 + 6,36 A 26,83 + 1,68 4* 28,10 £1,924
12hPT 28,52 + 7,97 A® 2848 +4,174 26,10 +5,13 4
24 h PT 28,60 + 4,84 A 28,02+ 1,924 2592 +3224
48 h PT 28,03 + 4,97 4% 27,60 2,054 26,84 +2.85 4
72 h PT 27,78 + 4,03 A% 27,78 £2,57 42 26,93 +325 4

Valores com letras maiiisculas nio coincidentes na horizontal denotam diferenca estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras mintisculas néo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)
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mmHg

Tempo (horas)

—e— SSH - SEI —a— SSH+SEI

Grafico 19 - Variagdo dos valores médios da pressdo parcial de oxigénio (pO2. mmHg) no
sangue venoso de bezerros dos grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos
tempos 0, 24 e 48 horas Pl e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas PT. Sdo Paulo, 2005
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5.20 PRESSAO PARCIAL DE DIOXIDO DE CARBONO (pCO; )

Os valores médios e desvios padrio da pressio parcial de dioxido de carbono, nos
diferentes grupos e momentos estudados, estdo alocados na tabela 21 e grafico 20. Entre os
grupos estudados, os maiores valores da pCO, foram registrados nos momentos 3hPT e
12hPT no grupo SEI em relaq:éo ao grupo SSH. Dentro deste ultimo grupo, constatou-se
valores mais elevados entre Oh e 1hPT. A partir deste tempo experimental, os resultados
médios da pCO; diminuiram significativamente até 24hPT, quando passaram a evoluir com
novos aumentos até ultimo dos momentos estudados. O grupo tratado com SEI exibiu
comportamento semelhante. No entanto apés a diminui¢do dos valores da pCO; estes
tenderam a novos aumentos a partir de 24hPT sendo significativos as 48hPT e 72hPT. No
grupo tratado com SSH+SEI as maiores magnitudes da pCO; foram registradas nos momentos
Oh, 24hPI e 48hPI. A seguir, os valores da pCO; diminuiram progressivamente e
significativamente a partir de 1hPT, seguindo com pequenas oscilagdes até 24hPT; as 48hPT

e 72hPT os valores médios da pCO, tenderam a novos aumentos.
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Tabela 21 - Valores médios (X) e desvios padro (S) obtidos para a pressdo de didxido de

carbono (mmHg) no sangue venoso de bezerros dos grupos tratados com solugio
salina hipertonica (SSH), solugdo eletrolitica isoténica (SEI) e solugio salina
hipertdnica mais solugdo eletrolitica isotdnica (SSH+SEI), nos tempos Oh, 24 e
48 horas pos-indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento
(PT). Sdo Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X*S XtS X+S

0h 51,83 +4,9742 48,68 + 3,73 Asbe 48,34 + 4,71 A%
24 h PI 48,88 + 521 A® 51,53 +2,28 4 51,94+ 1,18 4
48 h PI 48 82 + 4,61 A® 48,60 + 4,87 A%° 50,14 + 6,00 A%
1hPT 46,63 + 3,03 A% 48,42 + 4,15 A 45,50 + 2,69 Abede
3hPT 4132+3,73 % 45,55 +4254° 43 56 + 3,28 ABede
6 hPT 41,45+ 1,98 4° 4525 +3,69 4° 41,82 +3,86 “°
12hPT 41,43 +2,50 ¥ 44,80 + 2,89 A° 43,00 + 1,88 ABd
24 hPT 4435+ 580 A° 48,63 + 3,48 A% 45,88 + 3,44 Abede
48 h PT 48,57 + 3,56 A® 51,20 + 3,69 4 47,66 + 4,48 A2
72 h PT 51,63 +2,724 53,13 +2,99 42 48,03 + 3,34 A%

Valores com letras maiisculas nio coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras mintisculas nfio coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)

Grafico 20 - Variagdo dos valores médios da pressdo de dioxido de carbono (pCO, mmHg) no

(
55 - pCO:
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sangue venoso de bezerros dos grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos
tempos 0, 24 e 48 horas Pl e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 ¢ 72 horas PT. Sdo Paulo, 2005
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5.21 TEMPERATURA CORPORAL

Os valores médios e desvios padrdo da temperatura corporal dos bezerros estudados
estdo alocados na tabela 22 e grafico 21. Ndo houve diferengas entre os grupos experimentais
e entre os tempos de colheita dentro do tratamento com SEI. No grupo tratado com SSH
maiores valores da temperatura foram obﬁdos nos tempos de Oh a 48hPI, sendo seguido por
diminuigdo significativa as 1hPT. Dentro do grupo SSH+SEI os valores foram similares até
1hPT, sendo significativamente menor que aquele de oh as 3hPT. A seguir houve pequena

variagdo com retorno ao valor inicial as 72hPT.

Tabela 22 -Valores médios (X) e desvios padrio (S) obtidos para a temperatura corporal de
bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertnica (SSH), solugdo
eletrolitica isotdnica (SEI) e solugdo salina hipertonica mais solugdo eletrolitica
isotonica (SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugio da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Séo

Paulo, 2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) XS X+S XS

0Oh 38,88 + 0,30 A 38,75 +£0,28 4 39,00 +0,27 42

24 h PI 38,90 + 0,39 42 38,72 + 0,29 42 38,82 + 0,25 AP
48 h PI 38,75 + 0,28 42 38,63 + 0,44 A% 38,64 + 0,13 A=
1hPT 38,37+025" 38,75 £ 0,35 4 38,66 + 0,30 A2°
3hPT 38,70 £ 0,15 A 38,50 + 0,41 A% 38,46 0,37 4°

6 h PT 38,73+ 0,31 A 38,50 + 0,39 A% 38,76 £ 0,25 A
12 h PT 38,63 £0,27 4 38,47 £ 0,32 A% 38,66 + 0,24 A
24 hPT 38,60 + 0,23 4 38,25 + 0,49 A® 38,68 + 0,38 A%
48 h PT 38,53 + 0,37 A 38,73 +0,35 42 38,78 + 0,26 A=
72 h PT 38,78 + 0,26 ™ 38,55 + 0,48 A% 38,88 £0,31

Valores com letras maiusculas néo coincidentes na horizontal denotam diferenca estatistica entre os grupos (p <0,05)

Valores com letras minusculas nfio coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Grafico 21- Variagdo dos valores médios da temperatura corporal (°C) de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas PI e as 1, 3, 6,
12, 24, 48 e 72 horas PT. Sdo Paulo, 2005

5.22 FREQUENCIA CARDIACA

As médias € os desvios padrio relativos a freqiiéncia cardiaca dos grupos de bezerros
estudados estdo expostos na tabela 23 e grafico 22. Ndo ocorreram diferengas na freqiiéncia
cardiaca entre os grupos nos diversos tempos experimentais. Dentro do grupo SSH os valores
da frequéncia cardiaca aumentaram progressivamente até 1hPT. A partir das 6hPT, os valores
da freqiéncia cardiaca diminuiram significativamente, com pequenas oscila¢des, até o final
do periodo de analise. Nos grupos de bezerros medicados com SEI e SSH+SEI detectou-se
maiores valores da freqiéncia cardiaca as 48hPI e 1hPT. Houve na seqiiéncia uma reducgdo

dos valores, sendo de forma significativa apenas entre 24hPT e 72hPT.
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Tabela 23 - Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para a freqiiéncia cardiaca
(bpm) de bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH),
solugdo eletrolitica isotdnica (SEI) e solugdo salina hipertdnica mais solugio
eletrolitica isoténica (SSH+SEI), nos tempos O(antes da indugdo da diarréia),
24 ¢ 48 horas pos-indugdio (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-
tratamento (PT). Estado de S3o Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S X+S X+$
Oh 87,00 + 7,94 Abd 90,00 £ 19,05 **™* 93,60 + 16,11 42>
24 h PI 88,67 + 10,56 Abd 93,33 + 11,50 A% 85,60 + 14,22 Abd
48 h PI 97,33 + 11,77 4 100,83 + 1,07 4% 101,00 + 8,81 #*
1 hPT 101,33 +11,50 4 103,33 + 10,57 4 103, 20 + 14,40
3hPT 91,33 + 8,55 Asbe 94,67 + 12,04 4 97,60 + 13,04 42b
6 hPT 8733410254 9467+11,214% 9520 + 11,70 4>
12h PT 83,33 + 13,24 A« 88,00 + 13,14 4 92 80 + 13,24 /b
24 hPT 78,00 + 6,06 A 79,33 + 10,25 82,40 + 7,42 A4
48 h PT 80,67 + 7,76 4 84,67 + 11,43 #% 84,00 + 10,43 44
72 hPT 78,67 + 5,46 2 84,00 + 9,46 4° 79,20 + 8,00 A4

Valores com letras maitisculas n#o coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras mintisculas nfo coincidentes na vertical denotam diferenca estatistica intra-grupos (p <0,05)

(10, Fregiiénca cardiaca
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Oh  24hPI 48hPI 1hPT 3hPT 6hPT 12hPT 24hPT 48hPT 72hPT
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\_ —e— SSH SEI —a— SSH+SEI

Grafico 22- Variagdo dos valores médios da frequéncia cardiaca (bpm) de bezerros dos
grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas PI e as 1,
3,6, 12, 24, 48 e 72 horas PT. Sdo Paulo, 2005
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5.23 FREQUENCIA RESPIRATORIA

Os resultados médios e os desvios padrio referentes a frequéncia respiratoria, de
bezerros submetidos a diferentes tipos de tratamentos, podem ser apreciados na tabela 24 e
grafico 23. Nado ocorreram diferengas significativas nas frequiéncias respiratorias entre os
grupos experimentais. No grupo de ani@ais infundidos com SSH os valores médios da
freqiiéncia respiratoria foram mais elevados a 1hPT. Apos as 6hPT os valores reduziram de
forma significativa até o final do experimento. Dentro do grupo SEI a freqiiéncia respiratoria
diminuiu significativamente até 48hPI, onde observou-se um valor minimo. A partir desse
momento, um valor maximo da freqiiéncia respiratéria foi registrado 1hPT, seguido por
diminuigdo seqiiencial dos valores. No entanto de maneira significativa apenas as 24hPT. No
confronto dos resultados dentro de grupo de bezerros tratados com SSH+SEI, os valores da
frequéncia respiratoria diminuiram de forma significativa até 48hPI; as 1hPT observou-se um

valor maximo da freqiiéncia respiratoria, sendo este valor seguido por diminuigdes e pequenas

oscilagdes até as 72hPT.
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Tabela 24 -Valores médios (X) e desvios padrio (S) obtidos para a freqiiéncia respiratoria
(mpm) de bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH),
solugdo eletrolitica isotonica (SEI) e solugdo salina hipertonica mais solugdo
eletrolitica isotonica (SSH+SETI), nos tempos 0 (antes da indugdo da diarréia), 24
¢ 48 horas pos-indugdo (PI) e as 1, 3,6, 12, 24 48 e 72 horas pOs-tratamento
(PT). Sao Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S X+S XS

Oh 23,33 +3,03 Ab 24,67 + 5,89 A% 28,00 +3,57 42
24 h PI 23,33 +3,01 A% 24,66 + 3,01 42 22,40 + 1,95 Abd
48 h PI 20,00 + 2,53 A 18,00 +2,19 4° 19,20 + 2,99 4
1 hPT 28,67 + 5,89 42 26,00 + 4,19 A 28,00 + 3,58 4
3hPT 24,67 + 3,93 A% 22,00 + 4,19 Aabe 24,80 + 1,60 A2
6 hPT 22,00 + 2,19 Abed 22,00 + 2,19 Aabe 22,40 + 4,07 Abede
12hPT 21,33 + 2,06 4~ 21,33 £ 2,06 42> 20,80 + 1,60 A
24 hPT 19,33 +3,01 4« 20,67 + 3,01 A% 20,00 + 1,60 A%
48 h PT 20,00 + 2,53 4 22,00 + 4,89 Aabe 23,20 + 2,99 Ab°
72 h PT 18,66 + 3,26 A4 22,00 + 2,19 Asbe 22,40 + 1,95 Abed

Valores com letras maiisculas nio coincid
Valores com letras mintisculas ndo coinci

entes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)

dentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p<0,05

-
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5.24 GRAU DE DESIDRATACAO

Os valore das medianas referentes ao grau de desidratagio, no decorrer da fase
experimental, estdo registrados na tabela 25 e grafico 24. Os bezerros do grupo SSH
apresentaram um maior grau de desidratagdo entre 12hPT e 24hPT em relagdo aos bezerros do
grupo SSH+SEI, e nas 24hPT em relagdo éos animais do grupo SEI Dentro do grupo tratado
com SSH maiores valores do grau de desidratagdo foram constatados nos tempos de 48hPI e
1hPT. A partir deste momento, os resultados do grau de desidratagdo mostraram diminuicio
gradativa atingindo os valores iniciais as 48hPT e 72hPT. No grupo de animais tratados com
SEIL o grau de desidratagio sofreu elevagdes significativas dos valores a partir de 24hPI e
48hP1, quando foi maximo. Na seqiiéncia, houve uma redugdo progressiva dos valores
medianos com retorno aos valores iniciais a partir das 24hPT. O grupo SSH+SEI evidenciou
maior valor do grau de desidratagio de 48hPI, sendo seguido por diminuigio significativa e

progressiva dos valores até o final do periodo de estudo.
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Tabela 25 - Valores de medianas (X) obtidos para o grau de desidratagdo clinica de bezerros
dos grupos tratados com solugdo salina hipertdnica (SSH), solugdo eletrolitica
isotonica (SEI) e solugdo salina hipertdnica mais solugdo eletrolitica isotdnica
(SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas pos-
indugdo (PI) e asl, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sdo Paulo,

2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X X X
Oh 0,0 A4 0,0 4 0,0 Af
24 h PI 2,00 4° 1,83 Ab° 2,00 4P
48 h PI 3,00 42 3,00 42 3,00 A2
1 hPT 3,00 4 2,00 > 2,204
3hPT 2,004 2,00 Ab° 2,00 4°
6 hPT 2,004 1,50 Acd 1,20 A
12h PT 2,00 P 1,00 ABe 1,00 B
24 hPT 1,00 4 0,0 B 0,205°
48 h PT 0,0% 0,0 4¢ 0,0 4
72 h PT 0,0 A 0,0 4° 0,0 A

Valores com letras maitsculas nio coincidentes na horizontal denotam diferenca estatistica entre grupos (p <0,05)
Valores com letras minusculas nio coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Grafico 24- Varia¢do dos valores medianos do grau de desidratagdo de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas Pl e as 1, 3, 6, 12,
24, 48 e 72 horas PT. S3o Paulo, 2005
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5.25 ESCORE FECAL

Os dados médios e os desvios padrdo do escore fecal podem ser observados na tabela
26 e grafico 25. No confronto entre os grupos experimentais ndo foram detectadas diferengas
significativas no escore fecal, porém dentro de cada grupo analisado foram observados
maiores valores do escore fecal de 24hPI été 24hPT. Houve na seqiiéncia uma diminui¢io do

escore fecal entre 48hPT e 72hPT, quando retornaram ao valor inicial.

Tabela 26 -Valores de medianas (X) obtidos para o escore fecal de bezerros dos grupos
tratados com solug@o salina hipertonica (SSH), solugéo eletrolitica isotdnica (SEI)
e solugdo salina hipertdnica mais solug@o eletrolitica isotonica (SSH+SEI), nos
tempos O (antes da indug@o da diarréia), 24 e 48 horas pos-indugdo (PI) e as 1, 3,
6, 12, 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT).S3o Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X X X
Oh 0,0 0,0 0,0 ¢
24 h PI 3,00 4 3,00 4 3,00 4
48 h PI 3,00 42 3,00 3,00 4
1hPT 3,00 42 3,00 4 3,00 4
3hPT 3,00 A 3,00 4 3,00 #2
6 h PT 3,00 3,004 3,00 4
12hPT 3,00 3,00 3,00 A
24 hPT 3,00 4 3,00 42 3,00 42
48 h PT 0,50 4° 0,0 0,20"°
72 h PT 0,0 ° 0,0 #° 0,0 ¢

Valores com letras maitisculas nio coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras mintisculas ndo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Grafico 25- Variagdo dos valores medianos do escore fecal de bezerros dos grupos tratados
com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas Pl e as 1, 3, 6, 12, 24, 48
e 72 horas PT. S3o Paulo, 2005

5.26 GRAU DE DEPRESSAO CLINICA

Os valores medianos referentes ao grau de depressdo clinica estdo expostos na tabela
27 e grafico 26. A analise para confronto entre os grupos revelou que maiores valores do grau
de depressdo clinica foram constatados entre os tempos 12hPT e 24hPT no grupo SSH em
relagio aqueles observados no grupo SSH+SEL Dentro do grupo SSH os valores mais
elevados do grau de depressdo clinica foram registrados nos momentos entre 48hPI entre e
24hPT, seguidos por diminuig3es e retorno aos valores iniciais as 48hPT e 72hPT. No grupo
tratado com SEI os valores do grau de depressio clinica foram mais elevados de 24hPI até
6hPT. A partir desse momento, os dados medianos do grau de depressdo clinica reduziram
significativamente até o final do periodo analisado. No grupo de animais infundidos com
SSH+SEI o valor obtidos para o grau de depressdo clinica foi maximo as 48hPI. A partir das

3h PT os valores do grau de depressido clinica diminuiram com retorno aos dados iniciais

desde as 24hPT.
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Tabela 27-Valores de medianas (X) obtidos para o grau de depressdo clinica bezerros dos
grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH), solugdo -eletrolitica
isotonica (SEI) e solugdo salina hipertdonica mais solugdo eletrolitica isotdnica
(SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugdo da diarréia), 24 ¢ 48 horas pos-
indugdo (PI) e as 1, 3, 6, 12, 24, 48 e 72 horas pés-tratamento (PT). Sdo Paulo,

2005
GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X X X
0Oh 0,0 4° 0,0 Ad 0,0 #¢
24 hPI 0,50 A4° 1,0042 1,00 A%
48 h PI 1,00 42 1,00 42 1,204
1hPT 1,00 42 1,00 A2 1,004
3hPT 1,00 42 1,00 A2 1,00 A%
6 hPT 1,00 42 1,00 42 0,80 A
12hPT 1,00 42 0,50 ABb® 0,20 B
24 h PT 1,00%° 0,20 4B 0,0 B
48 h PT 0,0 4 0,0 A 0,0 #°
72 h PT 0,0 4 0,0 A 0,0

Valores com letras maiiisculas nfio coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras minusculas nio coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Grafico 26 Variagdo dos valores medianos do grau de depressio clinica de bezerros dos
grupos tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas Pl e as 1,
3,6,12, 24, 48 e 72 horas PT. Estado de Sdo Paulo, 2005
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5.27 PESO CORPORAL

Os dados médios e os desvios padrdo referentes ao peso corporal dos bezerros estdo
exibidos na tabela 28 e grafico 27. Os bezerros do grupo SEI e SSH+SEI apresentaram
maiores valores de peso em relagdo aos do grupo SSH as 24hPT, e somente em relagdo ao do
grupo SEI as 48hPT . Entre os diferentes tempos de colheita os animais dos trés grupos
experimentais exibiram menores valores de peso corporal as 48hPI. Houve na seqiiéncia um

aumento gradativo dos valores até as 72hPT

Tabela 28 -Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para o peso corporal (kg) de
bezerros dos grupos tratados com solu¢do salina hipertonica (SSH), solucdo
eletrolitica isotdnica (SEI) e solugdo salina hiperténica mais solugdo eletrolitica
isotonica (SSH+SEI), nos tempos O (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) e as 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sdo Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S X=+S X=+S

Oh 34,50 +5,72 4 4335+8,56™ 40,24 +5,92 4
24 h PI 31,83 +5344 39,91 +891 ™ 37,37 £5,94 ™
48 h PI 29,83 +5,124b 37,87 + 8,70 4P 35,16 + 6,32 °
24 h PT 30,97 £ 5,16 B° 40,92 + 8,45 A* 38,62 + 6,64 **
48 h PT 31,92 5,49 % 41,70 +8,97 38,46 + 7,02 45
72 h PT 33,33 + 5,66 4 42,66 + 8,91 39,40 + 7,17

Valores com letras maiusculas néio coincidentes na horizontal denotam diferenca estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras minusculas nfio coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Grafico 27 -Variagdo dos valores médios do peso corporal (kg) de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas PI e as 24, 48 ¢ 72
horas PT. Séo Paulo, 2005

5.28 DENSIDADE URINARIA

As médias e os desvios padrio da densidade urinaria, para os diferentes grupos de
bezerros e tempos experimentais, podem ser apreciados na tabela 29 e grafico 28. No tempo
24hPT o grupo SSH apresentou maior valore da densidade urinaria do que aqueles nos grupos
SEI e SSH+SEL Dentro dos trés diferentes grupos estudados observou-se um aumento dos
valores da densidade urinaria até as 48hPT. Posteriormente, os valores reduziram

gradativamente, atingindo valor similar ao basal (Oh) ao final do periodo experimental.



Tabela 29 - Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para a densidade urinaria de
bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hiperténica (SSH), solugdo
eletrolitica isotonica (SEI) e solugdo salina hipertdnica mais solugio eletrolitica
isotdnica (SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas
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pos-indug@o (PI) e as 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sdo Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S X*S X+S

Oh 1007 £ 1,75 4 1005 +2,95 4¢ 1006 + 0,63 4°
24 hPI 1031 £ 6,65 2 1025 +£ 9,32 4 1028 + 4,26 4
48 h PI 1036 + 5,92 4 1037 + 5,24 1031 £5274
24 h PT 1016 + 4,27 ° 1011 +3,78 B 1010 +2,73 B
48 h PT 1009 +2,99 A€ 1009 + 3,28 *° 1009 + 3,25 4°
72 h PT 1009 +3,81 % 1007 +2,75 % 1007 +1,55

Valores com letras maitisculas nfo coincidentes na horizontal denotam diferenca estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras mintisculas ndo coincidentes na vertical denotam diferenca estatistica intra-grupos (p <0,05)

(
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Grafico 28- Variagdo dos valores médios da densidade urinaria de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas P e as 24, 48 ¢
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5.29 UREIA URINARIA

Os valores médios e desvios padrdo do teor de uréia urinaria nos diferentes grupos de
bezerros estudados e tempos experimentais encontram-se na tabela 30 e grafico 29. No
momento 24hPT os grupos SSH e SSH+SEI apresentaram maiores concentragdes de uréia
urindria que o grupo SEI. Dentro do grupo‘ SSH a uréia urinaria aumentou significativamente
‘as 24hPl, estabilizando-se ate 24hPT para no tempo 48hPI sofrer diminui¢io que se manteve
ate 72hPT.. No grupo de animais tratados com SEI o valor maximo de uréia urinaria foi
detectado as 48hPI. Posteriormente, esses valores reduziram gradativamente ate as 72hPT. O
confronto dos valores dentro do grupo SSH+SEI registrou aumento dos teores urinarios de
uréia até as 48hPI, sendo seguido por diminui¢do dos valores de forma significativa as 48hPT

e manutenc¢do ate 72hPT.

Tabela 30 -Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para uréia urinaria (mg/dL) de
bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH), solugdo
eletrolitica isoténica (SEI) e solug@o salina hipertdnica mais solugdo eletrolitica
isotonica (SSH+SEI), nos tempos O (antes da indugio da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) e as 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). S3o Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S XS X+S

0h 455,77 +288,14"°  40892+21123 4 292,98 + 101,37 A
24 h PI 1441,07 £319,35*  1156,63 +482,354* 951,57 + 162,324
48 h PI 1473,38 +£ 507,03 ** 1452, 03 +251,18**  1049,12 + 668,04 **
24h PT 1585, 80 + 726,92 %* 749, 03 +299,55 5 1016, 60 + 470,74 >
48 hPT 750,90 +427.80%° 710,63 +41529 4> 478,79 + 308,70 A°
72 h PT 955,13 449,14 *® 551,03 +46544° 499 66 + 308,71 *°

Valores com letras maitsculas no coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras mintsculas ndo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Grafico 29- Variagdo dos valores médios da uréia urinaria (mg/dL) de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas PI e 4s 24, 48 ¢ 72
horas PT. Sdo Paulo, 2005

5.30 CREATININA URINARIA

Os resultados médios e os desvios padrdo da creatinina urinaria observados nos
bezerros estudados estdo representados na tabela 31 e grafico 30. Maiores teores de creatinina
urinaria foram obtidos no momento 48hPI nos grupos SSH e SEI em relagdo ao registrado no
grupo SSH+SEIL No tocante as comparagGes intragrupos, os valores da creatinina urinaria
apresentaram variagdes semelhantes dentro dos grupos SSH e SEI caracterizando-se por
maiores valores de creatinina as 24HPI e 48hPT. Apos este ultimo momennto, os teores
urinarios de creatinina diminuiram, com pequenas oscilagdes, até as 72hPT. Dentro do grupo
SSH+SEI os valore da creatinina urinaria foi mais elevado no tempo de 24hPIL
Posteriormente, os teores de creatinina diminuiram gradativamente, sendo esta redugdo

significativa as 48hPT e 72hPT.
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Tabela 31 -Valores médios (X) e desvios padrio (S) obtidos para creatinina urinaria (mg/dL)
de bezerros dos grupos tratados com solu¢do salina hipertdnica (SSH), solugdo
eletrolitica isotonica (SEI) e solug¢do salina hiperténica mais solugdo eletrolitica
isotonica (SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas
pos-indugdo (PI) e as 24, 48 e 72 horas pés-tratamento (PT). Sdo Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+S X+S X+S
Oh 25,86 + 17,44 A4 2982 + 18,93 & 24,44 + 15,46 ¢
24 h PI 169, 31 + 46,36 115,17 + 46,26 A 120,40 + 44,65 4*
48 h PI 172,40 + 47,86 196, 63 + 54,36 42 104,68 + 45,31 B
24 hPT 90,97 + 45,98 4° 53,40 + 19,87 A% 68,72 + 48,30 A
48 h PT 31,77 + 13,88 A4 68, 03 +47,19 A% 47,89 + 25,59 Ad
72 h PT 60,97 + 42 22 A 44,40 +38.95 A 39,10 + 30,41 44

Valores com letras maiusculas nfo coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras mindsculas néio coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)

Ch 24hP1 48hPI 24hPT 48hPT 72hPT

Tempo (horas)

¢— SSH - SEI —a— SSH+SFI

Grafico 30 - Variagio dos valores médios da creatinina urinaria de bezerros dos grupos
tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas Pl e 45 24, 48 ¢
72 horas PT. Sdo Paulo, 2005



531 LACTATO URINARIO

Os valores médios e os desvios padrdo dos teores de lactato urinario de bezerros que
formaram os trés grupos experimentais estio alocados na tabela 32 e grafico 31. Nao
existiram diferencgas no lactato urinario no confronto entre os grupos estudados. Dentro dos
trés diferentes grupos estudados (SSH, SEI e SSH+SEI) registrou-se aumento dos valores do

lactato urinario ate as 48hPI. Apds esse momento, os valores reduziram gradativamente até as

72hPT.

Tabela 32 -Valores médios (X) e desvios padrao (S) obtidos para o lactato urinario (mMol/L)
de bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH), solugédo
eletrolitica isotonica (SEI) e solug@o salina hipertonica mais solugdo eletrolitica
isotdnica (SSH+SEI), nos tempos O (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas
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pos-indugdo (PI) e as 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sdo Paulo, 2005

GRUPOS SSH SE1 SSH+SEI
TEMPO (horas) XS X+S X+S

0Oh 0,47 0,31 0,46 + 0,08 ¢ 1,52 +2,11 4
24 h PI 9.85+2374 9,13 +1,97™ 11,99 + 2,074
48 h P1 11,63 +3,75% 12,85 +2,70 * 9,62 +1,25"
24 h PT 6,09 + 0,95 ** 5,64 +0,64 A 6,20 + 0,83 “°
48 hPT 43742154 5,36 +0,42 4 5,77+0,56 *
72 h PT 0,46 £0,11 *° 0,37 +0,04 A 0,63 +0,13 ¢

Valores com letras maifisculas nfo coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras minfisculas ndo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grupos (p <0,05)



115

(" Lactato urindrio
14 -
13 i
12 T
11
2 190
(=1 _
= 37
E 6
5 4
4 -
3 4
2 I
l .
0 .
Oh 24hPI 48hPI 24hPT  48hPT 72hPT
Tempo (horas)
\_ —&— SSH - - SEI —&— SSH+SEI

Grafico 31 - Valores médios do lactato urinario (mMol/L) de bezerros dos grupos tratados
com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas PI ¢ as 24, 48 e 72 horas
PT. S3o Paulo, 2005

5.32 pH DE URINA

Os valores médios e os desvios padrdo do pH de urina dos bezerros estudados estdo
apresentados na tabela 33 e grafico 32. Ndo houve diferenca nos valores do pH de urina na
comparacdo entre os grupos estudados. No grupo tratado com SSH registrou-se um valor
minimo do pH de urina as 48hPl. Posteriormente, os valores aumentaram de forma
significativa somente as 48hPT e 72hPT. Dentro dos grupos SEI e SSH+SEIL detectou-se
diminui¢do significativa dos valores do pH de urina as 24hPI, com manutengio "as 48hPI e

24hPT. Na seqiiéncia, houve um aumento significativo dos valores do pH de urina, com
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Tabela 33 - Valores médios (X) e desvios padrio (S) obtidos para o pH urinario de bezerros
dos grupos tratados com solugo salina hipertonica (SSH), solugdo eletrolitica
isotonica (SEI) e solugio salina hipertdnica mais solugdo eletrolitica isotonica
(SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas pos-
inducdo (PI) e as 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sdo Paulo, 2005

SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) XS XtS XS

Oh 6,58 + 0,29 4 6,81 +0,52 4 6,31 +0,54 4
24 h PI 6,05 + 0,27 A 557+0,23 " 5,64 +0,254
48 h PI 554 +0,41 2 558 +0,22 4° 5714015
24 hPT 6,04 + 0,21 A 578 +0,21 %° 5,80 +0,16 *°
48 h PT 6,77+ 0,61 ** 6,36 + 0,69 ** 6,29 + 0,44 ™
72 h PT 7,12 +£1,094 6,88 + 0,54 ** 6,56 + 0,68

Valores com letras matisculas ndo coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras miniiscalas ndo coincidentes na vertical denotam diferenga estatistica intra-grapos (p <0,05)

pH urinario

Oh 24hP1 48hP1 24hPT 48hPT 72hPT
Tempo (horas)

—o— SSH SEI —— SSH+SEI

Grafico 32-Variagdo dos valores médios do pH urinario de bezerros dos grupos tratados com

SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas PI e as 24, 48 e 72 horas PT. Sdo
Paulo, 2005



5.33 LACTATO FECAL

As médias e os desvios padrio do teor de lactato fecal, nos diferentes grupos de
bezerros e tempos de colheita, podem ser vislumbrados na tabela 34 e grafico 33. Maior valor

do lactato fecal foi verificado no momento Oh do grupo SEI em relagdo aos obtidos nos
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grupos SSH e SSH+SEI; as 72hPT os resultados mais elevados foram constatados nos grupos

SEI e SSH+SEI em relagdo ao grupo SSH. No tocante as comparagdes intragrupos, os teores
do pH fecal apresentaram variagdes semelhantes dentro dos grupos SSH, SEI ¢ SSH+SEI,

caracterizando-se por valores significativamente maiores de pH fecal as 24hPI, 48hPI e 1hPT,

seguido por diminui¢3o dos valores entre 48hPT e 72hPT.

Tabela 34 -Valores médios (X) e desvios padrdo (S) obtidos para o lactato fecal (mMol/L) de
bezerros dos grupos tratados com solugdo salina hipertdonica (SSH), solugio
eletrolitica isotdnica (SEI) e solug@o salina hipertonica mais solugio eletrolitica
isotonica (SSH+SEI), nos tempos O (antes da indugdo da diarréia), 24 e 48 horas

pos-indugdo (PI) e as 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sio Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEIL
TEMPO (horas) X+S$ X+S$ X+S

Oh 0,35+0,07 % 2,53+£2,54 % 0,37+0,14 ¥
24 h PI 4824 +£2221 4 31,72 +17,18 4 33,53 +6,82 4
48 h PI 43,79 + 16,68 & 43,18 + 19,42 & 44,60 + 28,61 2
24 hPT 29,67 £22,35 27,75 £ 13,75 4 58,19 + 3831 4
48 h PT 2,54 +3,624° 413 +4,10*° 7,39 + 6,47
72 h PT 0,43 +0,31 " 3,45+232% 3,37 +4,63

Valores com letras maitisculas nfo coincidentes na horizontal denotam diferenga estatistica entre os grupos (p <0,03)
Valores com letras minusculas ndo coincidentes na vertical denotam diferenca estatistica intra-grupos (p <0,05)
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Grafico 33- Variag3o dos valores médios do lactato fecal (mMol/L) de bezerros dos grupos

tratados com SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 ¢ 48 horas PI e as 24, 48 ¢ 72
horas PT. S3o Paulo, 2005

5.34 pH FECAL

Os dados médios e desvios padrio do pH fecal dos bezerros estudados estio
registrados na tabela 35 e grafico 34. Ndo ocorreram diferencas nos valores do pH fecal no
confronto entre os grupos experimentais. Dentro do grupo SSH foi constatado um menor
valor de pH fecal as 24hPI. Posteriormente, os valores aumentaram com observagdo de um
valor maximo as 72hPT. Nos grupos SEI SSH+SEI valores minimos do pH fecal foram

registrados as 48hP1. Apds esse momento, os valores do pH fecal aumentaram de forma

significativa as 48hPT e 72hPT, quando verificou-se o valor maximo.
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Tabela 35 - Valores médios (X) e desvios padrio (S) obtidos para o pH fecal de bezerros dos
grupos tratados com solugdo salina hipertonica (SSH), solugio eletrolitica
isotonica (SEI) e solug#o salina hipertonica mais solugfio eletrolitica isotdnica
(SSH+SEI), nos tempos 0 (antes da indugio da diarréia), 24 e 48 horas pos-
indugdo (PI) e as 24, 48 e 72 horas pos-tratamento (PT). Sdo Paulo, 2005

GRUPOS SSH SEI SSH+SEI
TEMPO (horas) X+$ X+S X+S

Oh 6,97 +0,56 A 6,82 +0,32 42 6,98 + 0,33 A%
24 h PI 5,95 + 0,87 A° 5,95 + 0,53 4 5,79 £ 0,51 4
48 h P1 6,45 + 0,75 A 5,71 £ 0,86 4 5,74 +0,38 A°
24 h PT 6,08 + 0,86 4° 577+0,42 4 6,11 + 1,06 2>
48 h PT 7,02 + 0,68 A2 6,62 + 1,07 A® 6,93 + 0,44 A2
72 h PT 7,36 +0,36 2 7,28 +0,30 42 7,18 0,34 A2

Valores com letras maitsculas néio coincidentes na horizontal denotam diferenca estatistica entre os grupos (p <0,05)
Valores com letras mintsculas nfio coincidentes na vertical denotam diferenca estatistica intra-grupos (p <0,05)

8 - pH fecal

Oh 24hP1 48hPI 24hPT 48hPT 72hPT

Tempo (horas)

—— SSH -« SE] —a— SSH+SEI

Grafico 34-Variagdo dos valores médios do pH fecal de bezerros dos grupos tratados com
SSH, SEI e SSH+SEI nos tempos 0, 24 e 48 horas PI e as 24, 48 e 72 horas PT.
Sao Paulo, 2005
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5.35 RELACAO ENTRE VARIAVEIS

5.35.1 Relaciio entre o volume globular (%) e o grau de desidratacio clinica
Ocorreu uma média correlagdo (p<0,001; r = 0,40) entre o volume globular € o grau de
desidratagdo clinica, onde quanto maior for o volume globular, maior serd o grau de

desidratagdo clinica. Tal relagdo esta apresentada no grafico 35.
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Gréfico 35- Relagéo entre o volume globular (%) e o grau de desidratag8o clinica, no decorrer
do periodo experimental, para os animais do grupo SSH, SEI e SSH+SEL Sio
Paulo, 2005

3.35.2 Relacio entre o déficit de volume plasmatico e a pressio venosa central ®Vvo)

Observou-se uma alta correlagio negativa entre o déficit de volume plasmatico e a

pressao venosa central (p<0,000; r= -0,70). Assim, quanto maior foi o déficit de volume

plasmaético, menor foi a pressdo venosa central. Tal relagdo esta representada no grafico 36.
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Grafico 36 - Relagdo entre o déficit de volume plasmatico (%) e a pressio venosa central
(cmH;0), no decorrer do periodo experimental, para os animais do grupo SSH,
SEI e SSH+SEI. S3o Paulo, 2005

5.35.3 Relaciio entre grau de desidrataciio clinica e a uréia sérica

Houve uma alta correlagdo positiva (p<0,001; r = 0,77) entre o grau de desidratagio

clinica e a concentragdo de uréia sérica, onde quanto maior foi o grau de desidratagio clinica,

maior foi o teor de uréia sérica. Tal relagdo est4 apresentada no grafico 37.
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5.35.4 Relacio entre a creatinina sérica e a creatinina urindria.

O estudo da relagio entre a Creatinina urinaria e a creatinina urinria registrou uma
relagdio média positiva (p<0,001; r= 0,57) entre essas varidveis. Quanto maior foi a
concentracdo de creatinina sérica, maior foi a creatinina urinaria. Tal relagdo pode ser

observada no grafico 38.
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Grafico 38- Relagdo entre o a creatinina sérica (mg/dl), e a creatinina urinaria (mg/dl), no

decorrer do periodo experimental, para os animais do grupo SSH, SEI e SSH+SEIL
S3o Paulo, 2005

5.35.5 Relagdo entre o pH sangiiineo e a concentracio de lactato plasmatico

A avaliagdo da relagdo entre a concentragdo de lactato plasmatico (mMol/L) e o pH
sangilineo evidenciou uma média correlagio negativa entre essas varidveis (p<0,000;
r = -0,40). Quanto maior o lactato plasmatico, menor o PH sangiiineo Essa rela¢do pode ser

apreciada no grafico 39.
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Grafico 39- Relagdo entre o lactato plasmatico (mMol/L) e o pH sangiiineo, no decorrer do

periodo experimental, para os animais do grupo SSH, SEI e SSH+SEL S#o Paulo,
2005

3.35.6 Relacdo entre o pH sangiiineo e o bicarbonato sanguineo

A anilise da relagdo entre o pH sangiiineo e bicarbonato sanguineo (mMol/L),
evidenciou uma alta correlagdo positiva entre essas variaveis (p<0,000; r=0,74), ou seja,
quanto menor foi a concentragio de bicarbonato sangiiineo, menor foi o pH sangiiineo. Essa

relagdo pode ser apreciada no grafico 40.
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Grafico 40- Relagdo entre o e o pH sangiiineo ¢ o bicarbonato sangiiineo (mMol/L), no
decorrer do periodo experimental, para os animais do grupo SSH, SEI e SSH-+SEI.
S3o Paulo, 2005

5.35.7 Relagiio entre o pH sangiiineo e o excesso ou déficit de base.

A analise da relaggo entre o pH sangiiineo e o excesso ou déficit de base, demonstrou

uma alta correlagdo positiva entre essas variaveis (p<0,000; r=-0,61). Quanto menor foi o

excesso ou deéficit de base, menor foi o pH sangiiineo. Tal relagio esta apresentada no grafico
4].
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Grafico 41- Relag3o entre o e o pH sangiiineo e o excesso ou déficit de base sangiiineo
(mMol/L), no decorrer do periodo experimental, para os animais do grupo SSH,
SEI e SSH+SEI. S3o Paulo, 2005

5.35.8 Relacdo entre o pH sangiiineo e o grau de depressio clinica

A andlise da relagio entre o pH sangiiineo e o grau de depressdo clinica, evidenciou
uma alta correlagdo negativa entre essas variaveis (p<0,001; r=-0,61). Quanto menor foi o pH
sangiiineo, maior foi o grau de depressdo clinica. Essa relagdo pode ser apreciada no grafico

42.
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Grafico 42- Relagdo entre o pH sangiiineo e o grau de depressdo clinica, no decorrer do
periodo experimental, para os animais do grupo SSH, SEI e SSH+SEL Sio Paulo,
2005

5.35.9 Relacio entre a uréia urinaria e a densidade urindria

ocorreu uma alta correlagio positiva entre a concentragio de uréia urinaria e a

densidade urinaria, ou seja, quanto maior foi a uréia urinaria, maior foi a densidade urinaria

(p<0,000; r= 0,62). Tal relagdo pode ser apreciada no grafico 43.
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Grafico 43- Relagdo entre a uréia urinaria (mg/dL) e a densidade urinaria, no decorrer do

periodo experimental, para os animais do grupo SSH, SEI e SSH+SEI Sio Paulo,
2005

5.35.10 Relac¢do entre a densidade uriniria e o grau de desidratacio clinica.

Houve uma alta relagio entre a densidade urinaria € o grau de desidratacdo clinica
(p<0,001; r= 0,89). Quanto maior foi a densidade urinaria, maior foi o grau de desidratagio

clinica. Essa relagdo esta registrada no grafico 44.
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Grafico 44- Relagdo entre a densidade urinaria e o grau de desidratagio clinica, no decorrer
do periodo experimental, para os animais do grupo SSH, SEI e SSH+SEI Sio

Paulo, 2005

3.35.11 Relacdo entre o lactato urinario e o pH urindrio

Houve uma alta correlagdo negativa entre o lactato urinario e o pH urinario (p<0,000;

r=-0,62. Quanto maior foi a concentragdo de lactato urinario, menor foi o pH da urina. Esta

relagio esta representada no grafico 45.
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Grafico 45- Relagio entre o lactato urinario (mMol/L) ¢ o pH urindrio, no decorrer do periodo
experimental, para os animais do grupo SSH, SEI e SSH+SEL Sdo Paulo, 2005

3.35.12 Relaciio entre o lactato fecal (mMol/L) e o pH fecal.

Houve uma alta relagio negativa (p<0,000; r=-0,68) entre o lactato fecal e o pH fecal,
ou seja, quanto maior foi o lactato fecal, menor foi o pH fecal. Essa relagdo esta demonstrada

no grafico 46.
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Grafico 46- Relagdo entre o lactato fecal (mMol/L) e o pH fecal, no decorrer do periodo
experimental, para os animais do grupo SSH, SEI e SSH+SEL Sio Paulo, 2005



132

6 DISCUSSAO

6.1 Consideracdes gerais

A pecuaria nacional, particularmente a bovinocultura, apresenta varios pontos de
estrangulamento, sendo um deles a mortalidade de bezerros no primeiro més de vida, a qual
contribui de modo significativo para aumentar os custos de produgdo. Apesar de, nos ultimos
anos, a Medicina Veterinaria ter apresentado consideravel evolugido tecnologica em varias
areas de atuagdo, ndo se observam reflexos consistentes na redugio da taxa de mortalidade de
bezerros neonatos. Dentre as principais causas de 6bito, nessa categoria animal, destaca-se a
diarréia como responsavel por grandes prejuizos econdmicos na atividade pecuaria (DUPE;
GODARD; BYWATER, 1989; BENETTI; BELETTI; GALVAO, 2000, BENESI, 1996;
RIBEIRO et al., 1983; SIMONS; BYWATER, 1991). Na atualidade sabe-se que a morte de
bezerros em decorréncia da diarréia se da principalmente pelos desequilibrios hidro-
eletrolitico e acido-basico que provoca (WALKER et al., 1998a), sendo a correcdo dessas
alteragGes a chave para minimizar a perda de bezerros por esta sindroma. No entanto, €
notdria a escassez de pesquisas nacionais dedicadas a esse assunto, havendo apenas um
trabalho relacionado ao tratamento da diarréia em bezerros neonatos através do uso da
fluidoterapia oral e parenteral (FERREIRA, 2001), sendo de extrema importancia a existéncia
de novas pesquisas acerca de métodos de indugdo experimental da diarréia em bezerros, bem

como o estudo de novas formas de tratamento a fim de minimizar as perdas geradas por essa

enfermidade na pecuaria nacional.
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6.2 INDUCAO DA DIARREIA E TRATAMENTOS UTILIZADOS

Varios sdo os métodos utilizados para induzir diarréia em bezerros neonatos. Esses
métodos podem ser divididos em dois grupos: infecciosos e ndo infeccioso. O modelo
infeccioso para a indugdo da diarréié inclui o uso de cepas de FEscherichia coli
enterotoxigénica (HEATH et al., 1989), Criptosporidium parvum (TZIPORI et al., 1983),
coronavirus (SAIF et al., 1986), rotavirus ou combinagdo de agentes infecciosos (NAYLOR et
al.,, 1990) .Os métodos ndo infecciosos que tem sido utilizados, por via oral, para causar
diarréia em bezerros sdo a ministragdo de sacarose (CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996;
CONSTABLE; THOMAS, BOISRAMEN, 2000; FERREIRA, 2001; WALKER et al,
1998a), de lactose (HUBER et al., 1961) de sorbitol (NAPPERT et al., 1993), de manitol
(FIORAMONT; BUENO, 1987), de neomicina, ampicilina e tetraciclina (HUFFMAN et al ;
1981; MERO; ROLLIN; PHILLIPS,1985) e de toxinas purificadas da FEscherichia coli
(ROUSSEL et al., 1988). Apesar de cada um desses modelos, com o uso de agentes
infecciosos ou ndo, serem capazes de causar diarréia, a maioria ndo preenche os critérios
desejaveis para um modelo ideal de indugdo da diarréia. Os problemas que apresentam
incluem: grande variagdo da resposta, alta mortalidade de bezerros (LOGAN; PENHALE,
1972, HEATH et al., 1989) e um tempo indeterminado para o inicio da diarréia (SAIF et
al.,1986; TZIPORI et al.,1983). Essas variagdes aumentam o numero de bezerros necessarios
para comparar diferentes modalidade de tratamentos, além de aumentarem os custos da
indugdo (CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996; WALKER et al., 1998a). Considerando-se
o presente estudo, a escolha pelo uso da sacarose em associagdo com diuréticos se deu ao fato
de ser um protocolo econdmico e capaz de causar diarréia aquosa, com desidratagio dos

bezerros neonatos em um curto periodo de tempo, conforme observado em outras pesquisas



134

(CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996; CONSTABLE; THOMAS; BOISRAMEN, 2000:
FERREIRA, 2001; WALKER et al., 1998a). Bezerros ndo possuem a enzima sacarase,
responsavel pela transformagio da sacarose em glicose, portanto ndo sdo capazes de utilizar
esse carboidrato como fonte de energia (HUBER et al, 1961). Assim sendo, esse carboidrato
tem sido utilizado para induzir diarréia osmética em bezerros. (CONSTABLE; GOHAR;
MORIN, 1996; CONSTABLE; THOMAS; BOISRAMEN, 2000; FERREIRA, 2001;
WALKER et al., 1998a). A indugdo da diarréia com sacarose esta associada a diminui¢io do
tempo de transito intestinal e ao aumento da osmolaridade local em decorréncia da
fermentagdo desse aguicar no interior do intestino, pelas bactérias entéricas (HUBER et al.,
1961; VELU; KENDAL; GARDE, 1960), até acidos graxos (MORRIL et al, 1965),
principalmente o 4cido lactico (WALKER et al., 1998a). O 4cido lactico em aciumulo no
intestino grosso, além de causar diminuig&o no pH local, aumenta a osmolaridade no contetdo
intestinal atraindo agua e, em menor grau ions, do sangue para o lamen intestinal (WALKER
et al., 1998a). Essa passagem de fluido associada a diminui¢do do tempo de transito intestinal
promove o surgimento de diarréia aquosa com graus variados de desidratagio (WALKER et
al.,1998a). Concomitantemente, os diuréticos sio utilizados em associagdo com a sacarose
para aumentar a perda de eletrolitos e de 4gua, e assim provocar um efeito similar ao
observado em bezerros com diarréia espontanea. A hidroclorotiazida promove a excregdo de
sodio e de cloro por inibir a reabsorgdo desses ions no segmento cortical do tibulo contornado
(COBERT, 1971, WOLLAM et al., 1982). A espirolactona age como um antagonista da
aldosterona, principalmente por competir ligando-se aos receptores aldosterona dependentes
mudando o sitio do sodio e do potassio no tubulo contornado distal, aumentando a excregio
de sodio e de cloretos, mas sem alterar os niveis de potassio (CORBETT, 1971). Em bezerros
com quatro semanas de vida a espirolactona (Img/kg via oral) aumentou a excregdo renal de

sodio e de cloretos, e inibiu a atividade da aldosterona, resultando em diminui¢do do volume
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plasmatico, diminuigdo da concentragio de sodio e cloreto, e aumento da concentragio sérica
de potassio.

Em modelo utilizando sacarose e furosemida como indutores, observou-se severa
diarréia aquosa, porém o protocolo s6 provocou desidratagio moderada (8%) durante as 48
horas de indugdo (CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996; FERREIRA, 2001). Todavia, no
protocolo de indugdo da diarréia utilizadoApor Walker et al. (1998a), utilizando sacarose,
furosemida, hidroclorotiazida e espirolactona, causou diarréia osmética ¢ severa desidratagio
(14%) no periodo de 48 horas, porém sem evidéncia de acidose metabolica, desequilibrio que
¢ geralmente observado em animais com diarréia espontanea.

Para o presente estudo estabeleceu-se a hipétese que o uso de uma maior quantidade
de sacarose aumentaria a perda de fluidos e de bicarbonato pelas fezes. A espirolactona e
hidroclorotiazida também foram utilizadas com maiores doses, contribuindo para agravar a
desidratacdo, porém sem o risco de causar alcalose metabolica, observada quando do uso da
furosemida (CORBETT, 1971).

O uso de sacarose e de dois tipos de diuréticos resultaram em profusa diarréia,
desidratagdo severa, alteragio no equilibrio hidro-eletrolitico e acido-basico, porém sem
evidéncia de severa depressdo. A diarréia aquosa foi observada em todos os bezerro seis horas
apos a administragio de sacarose e diuréticos, sendo mantida durante todo o periodo de
utilizagdo da sacarose. Todos os bezerros mantiveram a capacidade de sugar e de sustentar-se
em estagdo até o final do periodo de indugdo da diarréia. As extremidades do Corpo
apresentaram-se frias e as mucosas pegajosas e secas. A média de perda de peso foi de 5,10
Kg por animal, o que correspondeu em média a aproximadamente 13% do peso corporal. Esse
resultado foi maior do que aquele encontrado por Contable, Gohar e Morin (1996); Ferreira
(2000), e proximo ao obtido por Walker et al. (1998a) ao induzirem diarréia osmética em

bezerros com idade entre 3 e 7 dias de vida.
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A administragdo de sacarose, espirolactona e hidroclorotiazida mostrou-se um método
eficiente e econdmico na indugdo de diarréia em bezerros, tendo um custo médio de 15 reais
por animal, excluindo-se os custos com alojamento e alimentagdo comparando-se com outros
modelos utilizando sacarose e um tipo de diurético (furosemida) (CONSTABLE; GOHAR,;
MORIN, 1996; FERREIRA, 2001) ou a sacarose associada a trés tipos de diuréticos
(furosemida, hidroclorotiazida e espiroléctona) (CONSTABLE; THOMAS; BOISRAMEN,
2001, WALKER et al, 1998a) verifica-se que os custos foram mais elevados,
respectivamente, de 20 e 24,30 reais por bezerro.

O protocolo utilizado no presente estudo obteve 100% de resposta, pois todos os
animais apresentaram diarréia e desidrata¢io severa em 48 horas de indugdo. A severa
desidratagdo ndo foi acompanhada por mortalidade de bezerros ou severa acidemia. Todavia,
em modelo de indugio da diarréia utilizando a Escherichia coli observou-se uma resposta dos
animais a indugdo entre 53% e 100% dos animais, com 85% de mortalidade em bezerros com
1 a 4 dias de vida ( BYWATER, 1977, DUPE; GODDARD; BYWATER, 1989; LOGAN;
PENHALE, 1972). Em protocolo utilizando coronavirus/ rotavirus, obteve-se uma resposta a
indugdo da diarréia entre 50 e 100% dos bezerros com idade entre 1 a 6 dias e uma
mortalidade de 33% a 86% (LEWIS; PHILLIPS, 1978; SAIF et al., 1986).

Estudos anteriores indicavam que bezerros com diarréia morriam quando perdiam
12% a 14% do seu peso corpdreo em decorréncia da desidratagdo (GROUTIDES; MICHEL,
1990; LEWIS; PHILLIPS,1978; SIMMONS; BYWATER, 1991). O resultado deste estudo,
em concordancia com o trabalho de Walker et al.(1998a), sugere claramente que a morte de
bezerros ndo ocorre somente como conseqiiéncia da desidratagdo, mas provavelmente devido
a associagdo desta as distarbios eletroliticos e acido- basico, especificamente severa acidemia

e hipercalemia.
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O protocolo utilizado neste estudo tendo como indutores de diarréia a sacarose e dois
diuréticos produziu desidratagdo severa (13% do peso vivo) acompanhada de azotemia pré-
renal, hipercalemia, hiperlactemia, hiperfosfatemia, acidose metabolica, sem mudangas
significativas nas concentragdes dos ions sodio cloreto. Isto sugere que o protocolo usado teve
pouca influéncia sobre a perda de eletrolitos quando comparado a os casos de diarréia
espontinea, mas mesmo assim pode sef utilizado para comparar diferentes modalidades de
tratamentos em bezerros com diarréia.

Um dos sintomas mais freqilentemente observado em animais com diarréia € a
presenga da desidratagdo. A desidratagdo nos processos de diarréia é oriunda da translocagido
de agua do organismo para o limen intestinal de onde é perdido pelas fezes causando
diminui¢do do volume plasmatico. Na diarréia osmeética induzida por sacarose esse fenomeno
¢ causado pela fermentagdo da sacarose e consequente produgdo de acidos no intestino, os
quais sdo dissociados, aumentando a pressao osmética local o que atrai agua para o lumen
intestinal. A conseqiiéncia imediata da desidratagéo ¢ a hemoconcentragdo em decorréncia da
diminuigdo do volume plasmatico que pode ser evidenciada por maiores valores do volume
globular e da hemoglobina.

Da mesma forma volume globular, a concentragdo sérica de proteina total também
pode ser utilizada como ferramenta para avaliar as alteragdes nos liquidos corpdreos. No
entanto, algumas formas de diarréia podem provocar perdas de proteinas entéricas
(KANEKO; HARHEY, BRUSS, 1997; RADOSTITIS, 2000), mas frequentemente observa-se
o aumento na concentragdo desse componente bioquimico do sangue em conseqiiéncia da
hemoconcentragio como resultado da perda de liquidos corpéreos.

Os animais dos trés grupos estudados apresentaram maiores valores do volume
globular (Tabela 2 e Grafico 1) da hemoglobina (Tabela 3 e grafico 2) e da proteina total

sérica (Tabela 4 e Grafico 3) as 48hPI como conseqiiéncia da desidratagdo. Tal fato pode ser
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comprovado pela correlagdo positiva entre o volume globular e o entre o grau de desidratagdo
clinica (Grafico 35).

Os animais do grupo tratado com SSH+SEI diminuiram os valores dessas variaveis
uma hora ap6s o tratamento sugerindo recuperagio do volume plasmatico, sendo neste
momento os valores destas trés variaveis praticamente iguais aos valores basais ou pré-
indu¢do da diarréia, indicando que o usb combinado da SSH+SEI promoveu uma rapida e
substancial reidratagio dos bezerros pertencentes a este grupo. Esses resultados foram
similares aos obtidos por Constable, Gohar e Morin. (1996) e Walker et al. (1998b). No
entanto, esses autores além da associagdo das solugdes salinas hipertonica e isotonica ainda
adicionaram 4 SSH a dextrana 70. A desvantagem da utilizacdo da dextrana ¢ de que além de
elevar os custos de tratamento em cerca de nove reais por bezerro (CONSTABLE; GOHAR;
MORIN, 1996), também pode causar problemas na coagulagio sangiiinea, bem como
potencializar a possibilidade de ocorrer resposta anafilatica (KRAMER et al., 1986;
VELASCO et al., 1989). Nos animais do grupo tratado com SEI houve diminui¢do dos
valores desses componentes sangiiineos de forma mais lenta quando comparado aos animais
do grupo tratado com SSH+SEI, sendo esse resultado semelhante ao obtido por Constable,
Gohar e Morin (1996) em bezerros com desidratagio moderada em decorréncia da diarréia.
Por outro lado, as 24 horas pos-tratamento os animais tratados somente com solugdo salina
hipertdnica ainda permaneciam desidratados com os valores elevados do volume globular, da
hemoglobina e da proteina total sérica. Em estudo em bezerros com diarréia experimental,
Ferreira (2001) observou um aumento no consumo de agua pelos animais na primeira hora
apos tratamento com solug@o salina hipertonica, no entanto esse consumo diminuiu ao longo
do tempo e, 24 horas apds o tratamento, os animais continuaram desidratados revelando o
efeito transitério da solugdo salina hipertonica. Segundo o autor esse fato correu devido a

diminuigdo do consumo de agua pelos bezerros. Tyler et al. (1994) também observaram que
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vacas com mastite induzida por endotoxinas de coliformes aumentaram a ingestdo voluntaria
de agua em até 12 vezes apds o tratamento intravenoso com solugdo salina hipertonica a
7,5%. Isso seria decorrente do fato dos animais terem recebido, em um curto espago de tempo,
uma elevada concentragdo de cloreto de sédio que exerce um estimulo sobre o centro da sede
no SNC promovendo a necessidade no consumo de agua (CUNNINGHAM, 2004) .

O volume globular pode ser usado cofno uma boa ferramenta para avaliar as alteragdes
no volume plasmatico e nos eletrolitos. Se assumir-se que ndio tenha ocorrido perda ou ganho
de eritrocitos do compartimento vascular, mudancas no volume globular refletem alteragdes
no volume plasmatico (KANEKO; HARHEY, BRUSS, 1997). As maiores causas de
diminui¢des no volume plasmatico sio seqiiestro ou perda de fluidos contendo sodio, tais
como ocorre em doengas obstrutivas, vomitos, diarréia ou doengas renais. E também possivel
calcular as mudangas no volume plasmatico se assumirmos que o numero de eritrdcitos dentro
do volume de sangue circulante permanecem constantes ou que os valores estavam dentro do
normal antes da desidratagio (BOYD, 1981). Quando a terapia € instituida em animais
desidratados, a reexpangdo do volume plasmatico & refletida pelo retorno do volume globular
aos valores normais estabelecidos para a espécie animal avaliada (KANEKO,; HARHEY;
BRUSS, 1997). No presente estudo nds utilizamos como um dos critérios para inclusdo dos
bezerros no experimento a normalidade dos valores dos componentes do hemograma.

Todos os animais utilizados no experimento apresentaram um acentuado déficit de
volume plasmatico 48h pos-indugdo da diarréia (Tabela 5 e Grafico 4). Constable, Gohar e
Morin (1996), Walker et al., (1998b) também registraram redugdo do volume plasmatico em
bezerros desidratados em decorréncia da diarréia. Os animais do grupo SSH reduziram
significativamente o déficit de volume plasmatico a partir das 3hPT, no entanto as 24hPT os
animais desse grupo ainda permaneciam com déficit de volume plasmatico em relagdo ao

momento Oh (antes da indugdo) retornando ao normal apenas as 72hPT. Nos animais tratados
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com SEI o déficit de volume plasmatico reduziu progressivamente com recuperac¢io dos
valores as 24hPT. Tais resultados obtidos nos grupos tratados com SSH e SEI também foram
constatados por Constable, Gohar ¢ Morin (1996). Os animais do grupo tratado com
SSH+SEI restauraram o déficit de volume plasmatico desde a primeira hora apds o
tratamento. Walker et al. (1998b) compararam o uso do tratamento a base de SSH com
dextrana associado a SEI aquele tratament‘o com uma solug@o de ringer com lactato associado
a SEI e observaram que o primeiro tratamento foi mais rapido e eficiente em corrigir o déficit
de volume plasmatico em bezerros com severa desidratagio.

A SSH exerce o seu efeito “ressuscitador” principalmente por expandir o volume
plasmatico as custas da translocagio de liquido do espaco intracelular e gastrintestinal para o
espaco intravascular (CONSTABLE, 1999) A adigdo de uma solugdo eletrolitica é utilizada
para facilitar a passagem de 4gua do trato gastrintestinal para o espaco extracelular e repor os
eletrolitos perdidos (CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996, WALKER et al., 1998b). A
adi¢@o de dextrana a SSH, segundo esses autores, prolongaria os efeitos dessa solu¢do. Nesse
estudo demonstrou-se que a associagio da SSH+SEI, sem adigdo de dextrana, causou o
mesmo efeito “ressuscitador” em bezerros severamente desidratados, quando comparado com
o tratamento a base de SSH mais dextrana 70 associada a SEI utilizado no estudo realizado
por Constable, Gohar e Morin (1996) ¢ Walker et al. (1998b).

A pressdo venosa central (PVC) é um importante indicador do volume sangiiineo
circulante e representa um indice indireto da capacidade contratil do coragio (JULY,
1995).Valores da PVC abaixo do normal, com freqiiéncia cardiaca normal ou ligeiramente
aumentada, indicam hipovolemia, enquanto valores elevados da PVC fazem pensar em
insuficiéncia cardiaca ou hipervolemia (RIEBOLD, 1990). Hipovolemia e endotoxemia
causadas por afecgdes digestivas, pneuménicas, cardiacas e vasculares, podem causar sérios

riscos a saide dos bezerros, sendo capazes de leva-los 4 morte se os valores normais da PVC
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ndo forem restabelecidos e mantidos (LEAL et al., 2004). Considerados os resultados desse
estudo nos trés grupos experimentais a PVC apresentou-se diminuida ap6s a indugio da
diarréia (Tabela 6 e Grafico 5). Esse resultado ¢ similar ao obtido por Constable, Gohar e
Morin (1996) e Walker et al. (1998a). Em bezerros com exdotoxemia induzida, observou-se
uma redugdo nos valores da PVC apés a administragdo da toxina de Escherichia coli
(CONSTABLE et al, 1991a). Os anirﬁais dos grupos tratados com SSH e SSH+SEI
apresentaram um aumento significativo da PVC representando a restauragdo do volume
plasmatico, ja que se observou que quanto menor foi o déficit de volume plasmatico maior foi
a PVC (Grafico 36). Apés 1hPT os valores da PVC do grupo SSH voltaram a cair até as
24hPT e aqueles da PVC no grupo SSH+SEI permaneceram constante até o final do estudo,
demonstrando o efeito de sustentagdo da PVC com o uso da SSH associada a SEI. Os bezerros
do grupo SEI mostraram uma recuperagdo mais lenta nos valores da PVC em relagdo ao grupo
SSH+SEIL O comportamento dos grupos experimentais em relagdo a essa variavel foi similar
ao registrado por Constable, Gohar e Morin (1996).

Os teores de uréia (Tabela 7 e Grafico 0) se elevaram bem acima dos valores normais
as 48hPI nos grupos SSH, SEI e SSH+SEI. De acordo com Kaneko, Harhey e Bruss (1997) a
desidratag¢do causa hipovolemia com conseqiiente redugdo do fluxo sangiiineo renal e da taxa
de filtragio glomerular, havendo secundariamente diminui¢do do volume sangiiineo e
azotemia, decorrente do impedimento da excregdo urinaria de uréia e creatinina, fazendo com
que haja um incremento desses metabélitos no soro sangiiineo. Como existiu uma correlag¢ao
positiva entre o grau de desidratagdo clinica e a concentragdo de uréia sérica (Grafico 37),
pode-se afirmar que a desidratagiio provocou um menor fluxo sangiiineo renal aumentando os
teores desse metabolito no soro sangiiineo. A administragdo de SEI e SSH+SEI promoveu
uma diminuigdo gradual e efetiva nas concentragbes de uréia sérica durante a fase de

tratamento, com retorno aos valores basais a partir de 24hPT denotando a restauracdo do fluxo
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sangiineo renal. No entanto, em experimento com diarréia induzida, os dois tipos de solugdes
eletroliticas orais s6 foram capazes de promover o retorno da uréia aos seus teores basais
apenas as 48 horas ap6s o inicio do tratamento (CONSTABLE; THOMAS; BOISRAMEN,
2000). Os animais do presente experimento tratados apenas com a solugdo hipertdnica
apresentaram valores de uréia ainda acima do normal apds as 24hPT, indicando que o uso
isolado dessa solucdo tem efeito transitéri:o, sendo incapaz de restaurar e sustentar de forma
efetiva o fluxo sangiiineo renal e a taxa de filtragdo glomerular.

As concentragdes de creatinina sérica (Tabela 8 e Grafico 7) se elevaram de forma
similar em todos os grupos estudados até as 48hPI, embora essa elevagdo tenha sido inferior a
observada em experimentos similares (CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996; WALKER et
al,,1998a). Provavelmente, as concentragdes de creatinina sérica ndo tenham sido maiores
neste experimento devido a uma maior excregdo desse metabolito na urina dos animais dos
trés grupos estudados ja que observou-se um grande incremento deste composto na urina
desses, além do que, verificou-se uma correlagdo positiva entre a creatinina sérica e a
creatinina urinaria (Grafico 38). Outro fato que deve ser considerado é que uma maior
elevagdo nas concentragdes de uréia em relagdo a creatinina ¢ tipica ocorréncia na faléncia
pré-renal e esta mas associada com a desidratagdo, hipovolemia e consequentemente menor
perfusdo renal do que com uma disfungdo renal primaria (GROUTIDES; MICHEL., 1990).
Assim como a uréia, a creatinina aumenta no sangue como um reflexo da redugio do fluxo
sangiiineo renal e da taxa de filtragdo glomerular (KANEKO; HARHEY; BRUSS, 1997).
Como os valores séricos da creatinina ndo se distanciaram muito dos valores considerados
normais para bezerros, pode-se afirmar que as solugdes utilizadas (SSH, SEI e SSH+SEI)
foram capazes de diminuir os valores desse composto bioquimico, de maneira que entre 6hPT

¢ 12hPT os animais ja apresentaram valores semelhantes aos obtidos no tempo basal.
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No presente estudo as concentragdes séricas de calcio (Tabela 9 e Grafico 8) apos a
indugdo da diarréia ndo diferiram significativamente quando comparadas com o momento pré-
indugdo. Este resultado mostrou-se semelhante ao obtido por Constable, Gohar ¢ Morin
(1996), Connstable, Thomas e Boisrame (2000) e Ferreira (2001), mas foi diferente daquele
apresentado por Walker et al. (1998a) que observaram diminuigio da concentragio de calcio
apos indugdo da diarréia. Em bezerros coin endotoxemia também ndo constataram alteragdes
nas concentra¢des de calcio apos a administragio da toxina (CONSTABLE et al, 1991b).
Apos o tratamento com SSH e SSH+SEI ndo existiram mudangas nos teores de calcio sérico,
entretanto, nos bezerros tratados com SEI a concentragio desse ion diminuiu
progressivamente com observagdo de valores significativamente menores entre 12hPT e
24hPT. Em experimento comparando dois tipos de solugdes eletroliticas no tratamento de
bezerros desidratados, Constable, Thomas e Boisramen (2000) também registraram queda
significativa dos valores de calcio 24 horas apdés a administragdo das duas solugdes
eletroliticas fornecidas por via oral. Resultado similar também foi obtido apos a administragio
de solu¢do salina isotdnica por via intravenosa a bezerros com endotoxemia induzida
(CONSTABLE et al., 1991b). Segundo esses autores a hipocalcemia observada apés a infusdo
de solug@o salina foi possivelmente atribuida & diminuigio da proteina carreadora do calcio,
porque a administragdo dessa solugdo causou uma significativa diminuigio nas concentragdes
de proteina total, fato também constatado no presente experimento apés a administragio da
SEJ, particularmente as 24hPT.

Em relag@o ao fosforo sérico (Tabela 10 e Grafico 9) registrou-se uma hiperfosfatemia
em todos os bezerros as 48PI, sendo esses resultados similares aos obtidos em bezerros com
diarréia induzida (CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996; WALKER et al., 1998a) ou com
endotoxemia experimental (CONSTABLE et al., 1991b) e em vacas com mastite induzida por

coliformes (TYLER et al.,1994). A hiperfosfatemia resulta da hidrolise intracelular de
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compostos de fosfatos organicos com elevada energia, secundaria a hipoxemia (BRONSVED;
VON IAMBALGEN, 1982) ou em resposta a uma diminui¢io na taxa de filtragdo glomerular
com consequiente redu¢do na excregdo de fosforo na urina (LAU, 1986). Essa hiperfosfatemia
foi transitoria e diminuiu durante a fase de tratamento nos trés grupos estudados entre 1hPT e
3hPT, porém as 24hPT os animais do grupo tratado com SSH ainda apresentavam valor desse
composto mais elevado que nos animai‘s dos demais grupos, todavia similar ao seu valor
basal. A redugdo nos teores de fosforo deve-se provavelmente a restauracdo do fluxo
sangiiineo renal, apos a fluidoterapia, a qual aumentou a taxa de filtragio glomerular com
consequente incremento na excre¢do urinaria desse composto.

No tocante as concentragdes de sodio (Tabela 11 Grafico 10) e de cloreto séricos
(Tabela 12 e Grafico 11) ndo foram observadas mudancas significativas nos teores desses ions
apos a indugdo da diarréia nos animais dos trés grupos estudados. Resultados semelhantes
foram obtidos por Constable, Gohar e Morin (1996), Constable, Thomas e Boisramen (2000)
e Walker et al. (1998a) que também utilizaram em suas pesquisas a sacarose como agente
indutor da diarréia. No entanto, tais resultados divergiram dos citados por Berchtold (1999);
Lewis e Philips (1978) e Tennant e Reina-Guerra (1968) que registraram hiponatremia e
hipocloremia em bezerros com diarréia esponténea. Segundo Lewis e Philips (1972) a indugio
da diarréia utilizando sacarose promove uma menor perda de sodio e de cloreto quando
comparada a perda desses ions em animais com diarréia espontanea; e embora a
administragdo da hidroclorotiazida e espirolactona tenha contribuido para agravar a
desidratacio em bezerros com diarréia, esses diuréticos também n3o foram capazes de
diminuir significativamente os teores de sodio e de cloreto durante a fase de indugdo da
diarréia.

Os animais pertencentes aos grupos SSH e SSH+SEI tiveram maiores magnitudes dos

valores de sodio e cloreto uma hora apés o tratamento. Apos esse tempo, as concentragdes de



sodio tenderam a diminuir nos animais do grupo SSH e reduziram significativamente nos
animais do grupo SSH+SEI. Os valores de cloreto por sua vez, reduziram significativamente
nos grupos SSH e SSH+SEI, respectivamente as 12hPT e 6hPT. Ndo houve todavia diferenga,
quanto aos valores desses ions no grupo SEI. Constable, Thomas e Boisramen (2000) ao
compararem o uso de uma solugdo eletrolitica oral isotGnica com outra hipertdnica
observaram que essas solu¢des também ﬁio foram capazes de alterar significativamente os
valores de sodio e de cloreto apds a sua administragio. Em experimento com vacas
apresentando mastite induzida por coliforme também observou-se um aumento nas
concentragOes séricas de sodio e de cloreto duas horas apos o tratamento com solucgio salina
hipertdnica, mas a magnitude dessa mudanga foi minima e transitoria, indicando um rapido
equilibrio liquido entre os espagos intracelular e intersticial. (TYLER et al, 1994). Em
bezerros com endotoxemia o uso da solugdo salina hipertdnica promoveu um aumento nos
teores de sodio e de cloreto, porém esse efeito perdurou por apenas 60 minutos
(CONSTABLE et al, 1991b). Segundo esses autores embora haja um aumento nas
concentragdes de sodio e de cloreto, tais alteragdes ndo tem magnitude suficiente para causar
riscos aos bezerros.; e de acordo com Kaneko, Harhey e Bruss (1997), a maioria dos animais
domésticos toleram uma grande ingestio de sodio desde que os mesmos tenham acesso a uma
adequada ingestdo de 4gua. Devendo sempre ser lembrado que a administragiio de solugdo
salina hiperténica nunca deveria ser utilizada isoladamente sem um concomitante
oferecimento ou administragdo de fluidos (WALKER et al., 1998 b).

Neste estudo com relagdo as variagdes dos teores de potassio sérico observou-se
elevagdo significativa das suas concentragdes nos bezerros dos trés grupos experimentais as
48hPI (Tabela 13 e Grafico 12). Esse aumento do potassio sérico é um achado comum em
bezerros com diarréia e desidratagio (CONSTABLE; GOHAR; MORIN, 1996; FERREIRA,

2001; GROUTIDES; MICHEL, 1990; WALKER et al., 1998a), podendo causar fraqueza
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muscular, disfun¢do renal e alteragdes cardiacas (KANEKO; HARHEY; BRUSS, 1997),
sendo uma das principais causas de 6bito em animais com diarréia. A hipercalemia ¢é
decorrente da saida do potassio do meio intracelular para o espago extracelular em resposta as
baixas concentragdes de sodio no meio extracelular ou como um mecanismo compensatorio
da acidose que promove a saida desse eletrolito com concomitante entrada na célula do ion
hidrogénio. Tal desequilibrio responde é reidratacdo, pois esta restaura o fluxo sangiiineo
corpdreo e diminui o potassio extracelular e, a corre¢io da acidose metabolica por redistribuir
o potassio para dentro das células (SMITH; HILL; LEHMAN, 1993). Mas para que esse
controle se efetive também se faz necessario que a concentracdo de sodio seja restabelecida
para que a bomba de sodio e de potassio possa funcionar com sua capacidade plena, carreando
potassio para o interior das células (MICHELL et al., 1991). Os tratamentos com SSH, SEl e
SSH+SEI (Tabela 12 e Grafico 11) foram capazes de reverter a hipercalemia logo na primeira
hora apos tratamento. No entanto, os animais tratados apenas com SSH apresentaram um
valor de potassio significativamente menor as 24hPT quando comparado ao do tempo de Oh,
fato ja previsto pois esses animais ndo receberam solugdes eletroliticas contendo potassio
durante as 24h de tratamento. A diminui¢do nos teores de potassio apoOs a administra¢do de
solugdo salina hipertonica ja havia sido documentada previamente, mas ndo foi considerada
clinicamente importante por diversos autores (CONSTABLE; GOHHAR; MORIN, 1996;
NAKAIAMA; SIBLEY; GUNTHER (1984); ROCHA e SILVA et al., (1987).

As concentragdes de glicose plasmatica (Tabela 14 e Grafico 13) ndo diferiram apoés
indugdo da diarréia nos grupos experimentais, coincidindo com os resultados obtidos por
Constable, Gohar e Morin (1996) e Walker et al. (1998a), mas diferiram dos registrados por
Ferreira (2001) e Jones, Phillips e Cleek (1984) que detectaram hipoglicemia em animais com
diarréia. Apos o periodo de indugdo da diarréia, a glicose plasmatica diminuiu

progressivamente até 24hPT nos animais que receberam SSH, logo apos os valores tenderam
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a aumentar até as 72hPT. Nos animais tratados com SEI e SSH+SEI houve uma hiperglicemia
a 1hPT. Apos esse momento, os valores da glicose diminuiram nos dois grupos estudados,
sendo que nos bezerros tratados com SSH+SEI essa redugdo teve uma pequena magnitude de
forma que as 24hPT o valor desse composto bioquimico era significativamente maior do que
os observados nos dois outros grupos situando-se proximo ao valor basal. Esse
comportamento pode ser entendido como‘ indicativo de um melhor aproveitamento da glicose
quando a solugdo eletrolitica foi fornecida em associagdo com a solugdo salina hipertdnica.
Tais resultados contrariam os apresentados por WALKER et al., (1998b), que utilizando SSH
com dextrana associada a SEI, registraram hipoglicemia nos bezerros as 24hPT.

Com relagdio ao comportamento dos teores de lactato total no plasma deve ser
destacado que a rapida fermentagio da sacarose pelas bactérias entéricas produz inicialmente
uma grande quantidade de acidos graxos volateis, dentre os quais estd o acido lactico. Uma
parte desse acido em acumulo no intestino sera absorvida e dissociada em lactato e ions H+.
Este ultimo elemento (H') imediatamente combinar-se-a com o bicarbonato a fim de que a
homeostase sangiiinea seja mantida. Com a desidratacdo provocada pela diarréia ocorrera
desvio preferencial da perfusdo sangiiinea com uma diminui¢do na circulagdo sangiinea de
orgios menos essenciais e periféricos, diminuindo assim o aporte de oxigé€nio aos seus
tecidos, levando-os a aumentar a produgio de energia por meio da via glicolitica anaerdbia
com geracdo terminal de lactato (NAYLOR, 1987, RADOSTITIS, 2000). Neste estudo
observou-se uma discreta hiperlactemia (Tabela 15 e Grafico 14) em todos os bezerros 48h
apos a inducdo da diarréia, estando esses resultados em conformidade com os registrados por
Constable, Gohar e Morin (1996); Walker et al. (1998a) que utilizaram também a sacarose
para induzir diarréia. Todavia os resultados foram menores do que os registrados por Jones,
Phillips e Cleek (1984) em bezerros com diarréia sem causa definida. A discreta hiperlactemia

obtida nesse trabalho talvez se deva ao fato da diarréia induzida com sacarose diminuir o
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tempo do transito intestinal com isto reduzindo a absor¢do do acido lactico para a corrente
circulatoria. Tal fato pode ser evidenciado nesse estudo por um aumento de cerca de 40 vezes
do lactato fecal as 48hPI em relago ao tempo basal (Tabela 34 e Grafico 33). De acordo com
Phillips e Case (1980) e Lewis; Phillips e Elliot (1975) as concentragdes plasmaticas de
lactato usualmente ndo ultrapassam valores acima de 3mMol/L em bezerros com diarréia, mas
podem superar rapidamente esse valor, hbras antes da morte.

Os bezerros tratados com SSH, SEI e SSH+SEI apresentaram diminui¢io dos teores
de lactato plasmatico a partir das 3hPT, 6hPT e 24hPT, respectivamente. Esses resultados
diferiram dos observados por Constable et al. (1996) que registraram diminuigdo significativa
nos teores de lactato plasmatico mais tardiamente. Deve ainda ser destacado, que os animais
do grupo SSH+SEI apresentaram concentragdes mais elevadas lactato plasmatico em relagdo
aos animais dos outros dois grupos estudados desde o inicio do experimento. E possivel que a
maior concentragdo plasmatica desse metabolito apresentada pelos animais desse grupo tenha
ocorrido em conseqii€ncia de uma maior absorgdo intestinal do acido lactico por parte desses
animais.

Uma das principais alteragdes no metabolismo observada em animais com diarréia ¢ a
presenca da acidose metabolica que é caracterizada pelas diminuigdes do pH sangiiineo, das
concentragdes de bicarbonato, do total de dioxido de carbono e do excesso ou déficit de base.
(KANEKO; HARHEY; BRUSS, 1997). Na sindrome diarréia a acidose metabolica resulta
principalmente da perda fecal de bicarbonato. (NAYLOR, 1987; WALKER et al , 1998a). Em
adi¢do, a reducio do volume sangiiineo circulante associada com a desidratagio aumenta a
produgdo de acido lactico devido a pobre perfusio tecidual e limita a habilidade dos rins em
excretar ions HTNAYLQR, 1987) . Nos casos de diarréia induzida por sacarose, a acidose

metabolica também ¢ decorrente da fermentagdo intestinal desse carboidrato com conseqiiente
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produgio e absorgdo de acido lactico. Esse fato pode ser comprovado neste estudo através da
correlacdo negativa entre o pH sangiiineo e a concentragao plasmatica de lactato (Grafico 39).

Neste experimento todos os animais apresentaram acidose metabolica as 48h pos-
inducdo da diarréia, sendo caracterizada pelas redugoes do pH (Tabela 16 e Grafico 15), das
concentra¢des de bicarbonato sangiineo (Tabela 17 e Grafico 16), do excesso ou déficit de
base (Tabela 18 e Grafico 17) e do totai de dioxido de carbono (Tabela 19 e Grafico 18).
Observou-se uma correlagdo positiva entre a concentragdo bicarbonato sangiiineo e do
excesso ou déficit de base com o pH sangiiineo (Graficos 40 e 41). Esses resultados foram
semelhantes aos obtidos por Dupe, Bywater e Goddard (1993); Ferreira (2001) e Naylor
(1987), mas divergiram dos obtidos por Constable, Gohar e Morin. (1996); Constable,
Thomas e Boisrame (2000) e Walker et al. (1998a) que néo registraram a presenca da acidose
metabolica em animais com diarréia. Os animais do grupo SSH permaneceram com 0 pH,
concentragdo de bicarbonato sangiiineo, total de dioxido de carbono diminuidos € um excesso
ou déficit de base acima dos valores normais as 24hPT, sendo essa solu¢do incapaz de
reverter o quadro de acidose metabolica até esse momento pos-tratamento. Esse resultados
concordam com os apresentados por Ferreira (2001). Os animais do grupo SEI restabeleceram
o pH, as concentragdes de bicarbonato sangiiineo, o total de dioxido de carbono e 0 excesso
ou déficit de base nos momentos de 6hPT as 24hPT. No grupo de bezerros medicados com
SSH+SEI a recuperagdo dos valores basais do pH, da concentragao de bicarbonato sangiineo,
do total de dioxido de carbono e do excesso ou déficit de base ocorreu respectivamente as
3hPTe as 24hPT, sendo essa solugdo a mais rapida em recuperar os valores do pH sangiiineo.
Esses resultados indicam que os tratamentos com SEI e SSH+SEI foram efetivos na corregao
da acidose metabolica, indicando que a melhora no fluxo sangiiineo renal atraves da
reidratagdo, permitindo a eliminagdo urinaria de ions H', associada ao uso do acetato como

agente alcalinizante foram efetivos em reverter o quadro de acidose metabolica nos animais
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dos grupos SEI e SSH+SEIL Dupe, Bywater e Goddard (1993); Brooks et al. (1996) e Ferreira
(2001) ao avaliarem o uso de solugdes oral alcalinizantes no tratamento de bezerros com
diarréia, infecciosa ou ndio observaram que as mesmas também foram capazes de corrigirem a
acidose metabolica. Os resultados desses estudos, juntamente com os obtidos no presente
trabalho, comprovam o que ja havia sido registrado anteriormente por Phillips (1985) e
Naylor (1987) de que a reidratagdo por si s6 ndo é capaz de corrigir os quadros de acidose
metabolica.

Durante o periodo experimental ndo observou-se alteragdo significativa na pO; entre e
dentro dos grupos experimentais (Tabela 20 e Grafico 19). Tais resultados concordaram com
os obtidos por Constable, Gohar e Morin (1996); Constable, Thomas e Boisramen (2000) e
Walker et al. (1998a), e divergiram dos obtidos por Ferreira (2001) que observaram uma
diminuigdo dos valores da pO, durante o tratamento de bezerros diarréicos com SSH e SEL

Ni#o houve alteragdo na pCO, antes e apés a diarréia nos grupos estudados nessa
pesquisa (Tabela 21 e Grafico 20). Tais resultados coincidiram com os obtidos em bezerros
com diarréia induzida por sacarose (CONSTABLE; GOHAR; MORIN, (1996), WALKER et
al., (1998a); em bezerros com endotoxemia (CONSTABLE et al., 1991a) e em eqiiinos com
choque hemorragico (SCHALM; MUIR; ROBERTSON, 1990). Estudos em cdes com choque
hemorragico (ROCHA e SILVA et al., 1987); em bezerros com diarréia induzida por sacarose
(FERREIRA, 2001) e por Escherichia coli (NAYLOR, 1987) mostraram que a acidose
metabolica pode causar diminuigdo na pCO,. Segundo Naylor (1987) e Smith, Hill e Lehman
(1983) uma das formas de compensagdo dos estados de acidose metabdlica € através do
aumento da ventilagdo com a diminui¢do da pCO,. No entanto essa forma de compensagdo €
fugaz e a acidose metabolica pode persistir por mais de 24 horas antes de ser evidenciado
sinais de compensagio respiratoria (NAYLOR,1987; SMITH; HILL, LEHMAN, 1983). A

falta de observa¢do de mudanga nos valores da pCO; ap6s indugdo da diarréia pode ter
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ocorrido pelo fato das mensuragdes nesse periodo terem ocorrido somente com grandes
intervalos, ou seja as 24hPI e 48hPI sendo que nesse espago de tempo o animal poderia ter
apresentado sinais de compensagao respiratoria que nao foram medidos e apos as 48hPI ter
entrado em uma faixa de estabilidade para aquele tipo de acidose. Apos o tratamento, Os
valores dessa variavel hemogasométrica diminuiram entre 3hPT e 24hPT no grupo SSH e
entre 6hPT e 12hPT no grupo SSH+SEL Nio houve diferenca entre os valores da pCO2 no
grupo SEI apos tratamento. Ferreira (2001) e Walker et al. (1998b) também observaram
diminui¢do da pCO, nos animais com diarréia apos o tratamento com SSH e SSH com
dextrana associado a SEI, respectivamente.

Os valores médios da frequéncia cardiaca (Tabela 23 e Grafico 22) tenderam a
aumentar, enquanto a freqiéncia respiratoria (Tabela 24 e Grafico 23) diminuiu
significativamente, ndo havendo alteragdo na temperatura corporal (Tabela 22 e Grafico 21)
ap6s a indugdo da diarréia. A temperatura retal pode ter sofrido interferéncia da temperatura
ambiente, ja que o experimento foi realizado no periodo de um ano, € os animais apos as
48hPI apresentaram as extremidade do corpo frias. Esses resultados diferiram dos obtidos por
Walker et al. (1998a ) que observaram um aumento significativo na temperatura retal sem
alteracdo nas freqiiéncias cardiaca e respiratoria, e daqueles apresentados por Constable,
Gohar e Morin (1996) que registraram um aumento nessas trés variaveis 48h apos indugio da
diarréia. Porém, os resultados obtidos nesse estudo foram parcialmente semelhantes aos
obtidos por Ferreira (2001) que observou uma diminui¢do nas freqiiéncias cardiaca e
respiratoria, mas sem alteragdo na temperatura corporal. De acordo com Benesi (1996);
Radostitis (2000) e Maruta (2000) em casos de desidratagdo a hipovolemia faz com haja uma
reagdo compensatoria do coragio, aumentando assim a freqiiéncia cardiaca. A diminuigdo da
temperatura geralmente estd relacionada a desidratagdo ou ao choque hipovolémico

(ANTONELI, 2003; BENESI, 1996; RADOSTITIS, 2000). A detecgdo de uma menor
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freqiiéncia respiratoria pode estar relacionada a um menor pH sangiiineo. Segundo Huber
(1976) em animais com acidose metabolica decorrente da acidose lactica ruminal pode ser
constatada uma bradpinéia devido a depressdo do centro respiratorio consecutiva a acidemia.
Uma hora apds o tratamento dos bezerros com as solugdes utilizadas nesse estudo os valores
da freqiiéncia cardiaca ainda continuavam elevados e observou-se um acréscimo significativo
na freqiéncia respiratoria. A elevagao desses pardmetros pode ter sido em conseqiiéncia da
excitagio dos animais observada no momento do tratamento. Apds esse momento, houve um
restabelecimento desses parametros em todos 0s grupos com valores equivalentes aos
observados como basais. Constable, Gohar e Morin (1996) também registraram O
restabelecimento das freqiiéncias cardiaca e respiratoria logo ap6s o tratamento com
SSH+SEI ja os animais tratados apenas com SSH esses autores observaram um valor maior
as 2, 8 e 24hPT, em relagdo a0 momento zero hora. Entretanto, os pesquisadores nio relatam
0 acesso a agua livre dos animais apos o tratamento com a SSH.

As 48hPI os bezerros pertencentes aos trés grupos experimentais apresentaram um
grau maximo de desidratagao clinica (Tabela 25 e Grafico 24), coincidindo tais resultados
com os registrados por Walker et al. (1998a) que também detectaram um quadro de severa
desidratagdo em bezerros com diarréia induzida por sacarose. No entanto, esses valores
divergiram dos obtidos por Constable, Gohar e Morin (1996); Constable, Thomas ¢
Boisramen (2000) e Ferreira (2001) que apesar de também usarem a sacarose para indugdo de
diarréia em bezerros, s conseguiram causar um grau moderado de desidratagdo nos animais (
em torno de 8%). Apos o tratamento houve uma progressiva redugo no grau de desidratagdo
clinica com retorno aos valores basais as 24hPT nos animais dos grupos SEI e SSH+SEL
Senturk (2004) e Walker et al. (1998b) também observaram uma recuperagdo do grau de
desidratagio as 24hPT em bezerro que receberam SSH associado a solugdo eletrolitica

intravenosa ¢ SSH com dextrana associada a SEI, respectivamente. No grupo de animais
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tratados com SSH os mesmos permaneceram com um grau de desidratacdo acima do normal
até as 24hPT, indicando que o uso isolado dessa solugdo ndo € capaz de reverter com
eficiéncia, no primeiro dia pés-tratamento, o estado de desidratagdo em bezerros com diarréia.
Resultados similares foram também obtidos por Constable, Gohar e Morin (1996) e Ferreira
(2001) que registraram desidratagdo em bezerros com diarréia as 24hPT e que foram tratados
com SSH .

Apds 48h da indugdo de diarréia os bezerros desse estudo apresentaram diarréia
aquosa com escore fecal trés (Tabela 26 e Grafico 25). Os tratamentos utilizados ndo surtiram
efeito quanto a consisténcia fecal que retornou ao normal somente as 48hPT e 72hPT nos
animais dos grupo SEI e dos grupos SSH e SSH+SEI, respectivamente. Em estudos realizados
por outros pesquisadores também ndo foi constatado a melhora imediata da consisténcia fecal
24 horas apos a fluidoterapia (CONSTABLE; GOHAR; MORIN (1996); CONSTABLE,
THOMAS, BOISRAMEN 2000; WALKER et al., (1998b). Trabalhando com bezerros com
diarréia induzida por coronavirus/rotavirus Booth e Naylor (1987) registraram que os animais
que tiveram uma melhora acentuada na consisténcia fecal apos fluidoterapia ndo recuperaram
adequadamente o volume plasmatico em relagdo aos que continuaram com diarréia aquosa.
Esses dados reforcam as observagdes feitas em humanos, de que a melhora na consisténcia
fecal ndo ¢ um guia de avaliagdo da fluidoterapia (AVERY; SNYDER, 1990) e que a
reidratagdo pode aumentar a capacidade dos pacientes em produzir fezes fluidas, além de

restaurar o volume circulatério ( CAPENTER, 1987).

Os bezerros pertencentes aos trés grupos estudados apresentaram um grau leve de
depressao clinica (Tabela 27 e Grafico 26) apgs o periodo de indugdo da diarréia, coincidindo
essas constatagdes com as obtidas por Constable, Thomas e Boisramen (2001) e Walker et al.
(1998b) que também observaram um discreto grau depressdo clinica em bezerros com diarréia

induzida. J& em outros estudos realizados por Constable, Goohar € Morin (1996); Ferreira
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(2001) foram registrados graus mais acentuados de depressdo clinica em bezerros com
diarréia experimental. O estado de depressdo clinica em animais com diarréia esta
intimamente relacionado ao estado de acidose metabolica. (KASARI, NAYLOR, 1985;
NAYLOR, 1987). Esse fato também pdde ser comprovado nesse estudo pela alta correlagao
negativa entre o pH sangiiineo e o grau de depressdo clinica (Grafico 42). Em estudo
realizado em 1987, Booth e Naylor obsérvaram que bezerros com acidose metabdlica, em
decorréncia da diarréia induzida por inoculagdo de virus apresentaram-se mais fracos e
letargicos quando era fornecido apenas leite em comparagdo aqueles que receberam solugéo
intravenosa a base de bicarbonato. Na fase de aplicagdo do tratamento nos observamos que 0s
animais dos grupos SEI e SSH+SEI apresentaram uma recuperagdo mais rapida no estado
clinico quando comparados com os animais do grupo apenas tratado com SSH, que ainda
permaneciam com um grau elevado de depressio clinica as 24hPT. Devendo ser destacado
que esses animais ainda apresentavam nesse momento uma leve acidose metabolica. Ferreira
(2001) também observou uma melhora no grau de depresséo clinica nos bezerros com diarréia
que receberam SEI quando comparados aos animais dos grupos controle e do tratado com
SSH as 24hPT

Apb6s a indugdo da diarréia (48hPI) observou-se uma perda de peso significativa nos
animais dos trés grupos experimentais (Tabela 28 ¢ Grafico 27). Semelhantes resultados
foram obtidos por Constable, Gohar € Morin (1996); Ferreira (2001) e Walker et al. (1998a).
Com a realiza¢do dos tratamentos houve um aumento significativo dessa variavel as 24hPT
em todos os grupos, porém os valores so alcangaram niveis proximos aos basais as 72hPT.
Tais resultados também foram obtidos por Walker et al. (1998b) as 24hPT em animais que
receberam SSH com dextrana associada a SEI e por Constable, Thomas e Boisramen (2000)

em bezerros tratados com solugdo eletrolitica hipertonica.
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Em relagdo aos componentes urinarios estudados os animais dos trés grupos
apresentaram comportamento semelhante com maiores valores obtidos para a densidade
urinaria (Tabela 29 e Grafico 28), uréia urinaria (Tabela 30 e Grafico 29), creatinina urinaria
(Tabela 31 e Grafico 30), lactato urinario (Tabela 32 e Grafico 31) e um menor pH urinario
(Tabela 33 e Grafico 32) praticamente as 48hPI da diarréia. A desidratacdo e conseqiiente
reabsor¢do tubular de agua faz com qué haja uma intensa concentragdo de uréia urinaria
(ORTOLANI, 2003) com conseqiiente aumento na densidade urinaria. Tal fato pode ser
comprovado nesse estudo, pela alta correlagido positiva entre a uréia urinaria e a densidade
urinaria (Grafico 43), e entre a densidade urinaria e o grau de desidrata¢do clinica (Grafico
44). Os rins tém grande capacidade de excretar a uréia. Esta substancia é filtrada do sangue
pelo glomérulo renal, reabsorvida e excretada nos varios segmentos dos tibulos renais,
resultando, finalmente em grande concentragdo de uréia por volume de urina em relagio ao
seu teor no sangue. Apesar da elevada concentragdo de uréia urinaria, esta reflete fielmente a
quantidade de uréia presente no soro sangiiineo (BRITO, 1998). Assim, espera-se que devido
a hemoconcentragdo os teores de uréia estejam relativamente elevados no soro e,
consequentemente tambem, aumentados na urina. (BRITO, 1998;0RTOLANI, 2003).

Em muitos casos o pH urinario reflete o estado de acidose ou de alcalose do
organismo como um todo, porém em outras situagdes esta variavel ndo espelha o que acontece
no sangue devido a mecanismos compensatorios de eliminagdo do ion oposto (KANEKO;
HARHEY; BRUSS, 1997). A excregdo de H' esta atrelada a elimina¢do de amonia, fosfato e
lactato (ORTOLANI, 2003). Assim, podemos afirmar que a queda do pH urinario no presente
experimento ocorreu devido a presenga do lactato plasmatico na urina, como reflexo de uma
maior quantidade desse composto no sangue, ja que observamos que quanto maior foi a
concentragdo de lactato na urina, menor foi o pH urinario (Grafico 45). Infelizmente nio

encontramos na literatura nenhum trabalho relacionado ao estudo de componentes urinarios
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em bezerros com diarréia, de modo a podermos comparar os resultados obtidos nesse estudo
referentes a essas variaveis da urina. No entanto, Maruta (2000) ao estudar bovinos adultos
com acidose lactica ruminal, também registrou uma maior teor de lactato urinario e um menor
valor do pH urinario em animais com acidose metabolica em decorréncia da acidose lactica
ruminal.

Na fase de tratamento, alguns parémetros mensurados na urina como a densidade
urinaria, a uréia urinaria e a creatinina urinaria foram restabelecidos 24hPT e o pH urinario as
48hPT nos animais dos grupo SEI e SSH+SEI Com excegdo do pH urinario, os componentes
urinarios anteriormente citados so voltaram a valores proximos aos basais no grupo SSH as
48hPT demonstrando como ja observado com outras variaveis, que o uso isolado da solugio
salina hipertonica ndo € capaz de recuperar bezerros severamente desidratados em decorréncia
da diarréia. Quanto ao lactato urinario os valores so retornaram ao normal, nos animais dos
trés grupos estudados, as 72hPT.

Quanto aos componentes fecais estudados (lactato e pH) os animais dos grupos SSH,
SEI, SSH+SEI apresentaram comportamento semelhante. Como ja era de se esperar o pH
fecal (Tabela 34 e Grafico 33) diminuiu significativamente entre 24 e 48hPI. A diminuigio
brusca do pH fecal esta relacionada ao aumento do lactato fecal proveniente, em animais com
diarréia osmotica induzida por sacarose, da fermentagdo desse carboidrato no trato
gastrointestinal de bezerros, como pdde ser constatado pela correlagdo negativa entre o lactato
fecal e o pH fecal (Grafico 6). Diminuigdo brusca no pH fecal de bezerros também foi
observada por Blaxter ¢ Wood (1953) em animais com diarréia espontinea sem causa
especifica, e por Walker et al. (1998A) em neonatos bovinos com diarréia induzida por
sacarose. O restabelecimento do pH fecal e do lactato fecal, iniciaram mais tardiamente, a

partir das 48hPT, atingindo valores bem proximos aos basais as 72hPT em todos os grupos

experimentais.



157

7 CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos nessa pesquisa permitiu-nos as seguintes conclusdes:

O protocolo de indugdo da diarréia em bezerros utilizando sacarose e diuréticos,
(espirolactona e hidroclorotiazida) mostrou-se econdmico e eficiente, obtendo 100% de
resposta por provocar diarréia aquosa com desidratagdo severa, acompanhada de alteragées
nos equilibrios hidro-eletrolitico e acido-basico, podendo ser recomendado para comparar
diferentes modalidades de tratamentos da diarréia em bezerros.

O tratamento utilizando a associacdo das solugBes salina hipertonica (SSH) e
eletrolitica isotonica (SEI) proporcionou uma coiregdo rapida e sustentavel da volemia e do
equilibrio hidro-eletrolitico, bem como foi capaz de corrigir a acidose metabolica ja as 24
horas ao término do tratamento.

A solugio eletrolitica isotonica oral também promoveu a recuperagido das alteragbes
provocadas pela diarréia, porém de forma mais lenta quando comparada com a utilizagdo do
tratamento associado (SSH+SEI).

Com o uso exclusivo da solug@o salina hipertdnica observou-se que ainda as 24 horas
apos o tratamento, os animais apresentavam sinais de desidrata¢do, de depressdo clinica e de
acidose metabolica, indicando que o uso isolado dessa solu¢do ndo € eficaz no tratamento da

diarréia osmotica experimental provocada nos bezerros neonatos.
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