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Equilibrio acido-base e hidroeletrolitico em eqlinos com célica

Acid-base and hidroelectrolytic balance in colic horses

Paula Alessandra Di Filippo' Aureo Evangelista Santana' Gener Tadeu Pereira'

RESUMO

Foram utilizados setenta eqlinos distribuidos em
trés grupos experimentais, G1 (vinte equinos higidos), G2 (vinte
e cinco equinos com colica, os quais passaram por tratamento
clinico ou cirurgico e sobreviveram) e G3 (vinte e cinco equinos
com colica, os quais passaram por tratamento clinico ou
cirargico e foram a 6bito ou foram sacrificados). Amostras de
sangue foram obtidas em dez diferentes momentos, mediante
pungdo da jugular, para estudo do equilibrio acido-base e
hidroeletrolitico. Os eqlinos com célica apresentaram
diminui¢do (P<0,05) nos valores do pH(v), principalmente os
animais do G3, a qual, associada com a diminuigdo da
pCO,(v), cBase(v) e cHCO,(vP), confirmou a acidose
metabdlica, que teve como origem a producdo aumentada de
lactato durante a glicélise anaerdbica decorrente da
hipovolemia. Adicionalmente apresentaram hiponatremia,
hipocalemia e hipercloremia. A presenca e a magnitude dos
desequilibrios contribuiram substancialmente com o
prognéstico dos animais com cdlica.
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ABSTRACT

Seventy horses were distributed into three
experimental groups ad follows: G1, twenty healthy animals;
G2, twenty-five colic horses that survived after clinical or surgical
treatment; and G3, twenty-five colic horses that were sacrificed
or died after clinical or surgical treatment. Blood samples were
taken from the jugular vein to assess acid-base balance and
water-electrolyte balance. Colic horses had lower pH(v)
(P<0.05), mainly G3 animals. Acidosis was confirmed by the
lower pH(v) associated with decreased pCO,(v), cBase(v) and
cHCO,(vP), which was probably due to an increased production
of lactate during anaerobic glycolysis as a result from
hypovolemia. Furthermore, hyponatremia, hypokalemia and
hyperchloremia were detected. The presence and the extent of

the imbalances contributed substantially to the prognosis of
colic horses.
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INTRODUCAO

Por possuir peculiaridades anatbmicas em
seu aparelho digestorio, a espécie equina apresenta
predisposicdo a alteragdes morfofisiologicas graves,
responsaveis por sinais de dores abdominais intensas,
conhecidas como célica ou abdémen agudo (PEIRO &
MENDES, 2004). Apesar dos avan¢os em relacdo aos
métodos de diagndstico, técnicas anestésicas,
cirdrgicas e acompanhamento intensivo no pos-
operatorio, a mortalidade permanece alta (THOEFNER
et al., 2003). Em eqliinos com célica, as alteragdes
ocorridas nas algas intestinais repercutem diretamente
na composicao dos fluidos organicos (VALADAO et
al., 1996), alterando-os na dependéncia do tempo,
localizacdo e gravidade do processo obstrutivo
(NAPPERT & JOHNSON, 2001). De acordo com
JOHNSON (1995) a identificagdo e a caracterizacao dos
desequilibrios metabdlicos, sdo importantes ao manejo
adequado do paciente sob tratamento clinico ou
cirrgico com quadro de abdémen agudo. O objetivo
do presente estudo foi verificar as altera¢des no
equilibrio &cido-base e hidroeletrolitico em equiinos com
célica, investigando se tal conhecimento pode auxiliar
no progndstico.

'Programa de Pés-graduacdo em Cirurgia Veterinaria, Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Universidade Estadual Paulista
(FCAV/UNESP). Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane, s/n, 14884-900, Jaboticabal, SP, Brasil. E-mail:

paula_difilippo@yahoo.com.br. Autor para correspondéncia.

"Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria, FCAV, UNESP, Jaboticabal, SP, Brasil.
"Departamento de Ciéncias Exatas, FCAV/UNESP, Jaboticabal SP, Brasil.

Recebido para publicagdo 29.12.06 Aprovado em 24.10.07



1004 Di Filippo & Santana.

MATERIAL E METODOS

Utilizaram-se 70 eqiinos, de diferentes
racas, idades e sexos, 0s quais constituiram trés grupos
experimentais: grupo 1 ou controle (G1): vinte eqiiinos
higidos; grupo 2 (G2): vinte e cinco eqtiinos com célica
que passaram por tratamento clinico (n=7) ou cirrgico
(n=18) e sobreviveram; grupo 3 (G3): vinte e cinco
equinos com colica que passaram por tratamento clinico
(n=2) ou cirdrgico (n=23) e foram a ébito (n=5) ou foram
sacrificados (n=20).

As amostras de sangue foram obtidas
mediante punc¢do da jugular, com agulha 25x8, em
seringas plasticas descartaveis, em 10 diferentes
momentos, imediatamente apds a chegada dos animais
ao hospital veterinario (T0) e, seqliencialmente 6, 12,
24,48, 72,96, 120, 168 e 240 horas apés o término do
procedimento inicial de atendimento.

Para a analise hemogasomeétrica, utilizaram-
se amostras de sangue venoso colhidas
anaerobicamente, em seringas plasticas descartaveis
de 1mL, previamente heparinizadas e acondicionadas
em agua com gelo e encaminhadas imediatamente para
a andlise das seguintes variaveis: pH - pH(v), pressao
parcial de oxigénio - pO,(v), pressdo parcial do dioxido
de carbono - pCO,(v), concentracéo de bicarbonato
no plasma - cHCO" (vP) e concentragdo de base titulavel
—cBase(v). Essas analises foram realizadas em aparelho
de hemogasometria?®, com calibracdo automatica.

Para o exame hidroeletrolitico, foram
utilizadas amostras de sangue colhidas em frascos sem
anticoagulante. Ato continuo, as amostras foram
centrifugadas a 800G por cinco minutos e, apos sinérese,

0 soro obtido foi acondicionado em tubos do tipo
eppendorf, identificados e armazenados a -20°C até o
momento das determinagdes. O ion cloreto foi analisado
com o auxilio de reagentes para diagndsticos® e
posterior leitura espectrofotométrica® j4, os ions sédio
e potassio foram determinados com o auxilio de
reagentes para diagndstico® e posterior leitura em
Seletor de ions®. O volume globular foi obtido em tubos
de microhematdcrito centrifugados a 14.000G por cinco
minutos com posterior leitura em escala especial. As
amostras de sangue dos animais controle foram
similarmente colhidas e analisadas.

Utilizou-se um delineamento experimental
inteiramente casualizado, com trés grupos e dez
repeticdes. Quando se constatou significancia entre
0s grupos, dentro de cada momento, aplicou-se o teste
de Tukey (P<0,05) para comparagdo das médias
(SAMPAIO, 2002), através do programa estatistico
SAS".

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados relativos aos achados clinico-
cirlrgicos, o tratamento efetuado e os resultados em
animais dos grupos G2 e G3 estéo agrupados na tabela 1.

Os resultados dos valores do pH(V), pO,(v),
pCO,(v), cHCO(vP), cBase(v), volume globular, sodio,
potassio e cloreto, com as respectivas médias, erros-
padrdo e estatistica calculada estdo expressos nas
tabelas 2 a 4. Nos equinos dos grupos G2 e G3
observou-se a diminuicéo nos valores do pH(v), a qual,
associada com a diminuicdo da cHCO"(vP) e cBase(v)
(Tabela 2), confirmou a acidose metabdlica, que teve

Tabela 1 - Achados clinico-cirrgicos, tratamento efetuado e resultados em 50 eqiiinos com célica.

Achados clinico-cirargicos (n)” Tratamento efetuado Resultados
Encarceramento nefro-esplénico (3) Cirtrgico (3) Sobreviveram (3)
Compactacéo de célon menor (2) Clinico (1), Cirargico (1) Sobreviveram (2)
Compactacéo de célon maior (6) Clinico (4), Cirargico (2) Sobreviveram (6)
Compactacéo de ileo (4) Cirargico (4) Sobreviveram (3), Sacrificado (1)
Vélvulo do intestino delgado (7) Cirargico (7) Sacrificados (6), Obito (1)
Vélvulo do c6lon maior (4) Cirargico (4) Sacrificados (3), Obito (1)
Deslocamento do c6lon maior (9) Cirlrgico (9) Sobreviveram (5), Obito (1), Sacrificados (3)
Sobrecarga gastrica (2) Clinico (2) Sobreviveram (2)
Hérnia inguino-escrotal (6) Cirgrgico (6) Sobreviveu (1), Obitos (2), Sacrificados (3)
Deslocamento do ceco (1) Cirargico (1) Sobreviveu (1)
Duodeno jejunite proximal (1) Clinico (1) Sobreviveu (1)
Hérnia epipléica (2) Cirdrgico (2) Sobreviveu (1), Sacrificado (1)
Ruptura de reto (1) Clinico (1) Sacrificado (1)
Intussuscepgdo ileocecal (1) Cirargico (1) Sacrificado (1)
Torgao gastrica (1) Cirurgico (1) Sacrificado (1)

“n= nlmero de animais.
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Tabela 2 - pH do sangue venoso - pH(v), presséo parcial do dixido de carbono do sangue venoso - pCO,(v), presséo parcial de oxigénio do sangue
venoso - pOx(V), concentragdo de bicarbonato no plasma do sangue venoso - cHCO3(VP), concentracéo de base tituldvel do sangue venoso
— cBase(v), em equinos higidos (G1), equinos com cdlica que sobreviveram ap6s tratamento clinico ou cirdrgico (G2) e em eqiinos com
cdlica que foram a 6bito ou foram sacrificados (G3).

Tempo (horas)

Parametro Grupos TO T6 T12 T24 T48 T72 T96 T120 T168 T240
Gl Meédia 741A 7.41A 7.41A 7.41A 7,44A 7,42A 7.41A 7.42A 7.42A 7.41A

EPM" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N° 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

oHY) G2 Média  7,14B 7,17B 7,19B 7,40B 7,19B 7,41A 7,41A 7.41A 7,40A 7,40A
EPM 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N° 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25

G3 Meédia  7,10C 7,11C 7,14C 7,11C 7,10C 7,11B 7,11B 7,12B 7,11B 7,12B

EPM 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01 0,02 0,00

N° 25 11 10 10 10 10 10 10 10 9

Gl Média 44,21 44,03 4452A  4532A 42,66 44,09 46,77TA  43,85A 43,48 44,18A

EPM 0,81 111 111 0,72 131 0,72 0,51 0,87 0,75 1,04
N° 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pCO,(V) G2 Média 45,37 41,08  40,52AB  40,09B 40,86 41,28 41,76B 40,24B 43,52 40,81B
(mmHg) EPM 1,82 0,90 0,88 1,04 1,14 1,34 1,02 1,28 0,96 1,05
N° 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
G3  Média 44,24 40,47 38,77B  4291A 39,52 43,11 41,22B  43,60A 42,22 39,50B
EPM 1,53 1,73 1,60 2,77 1,26 1,52 1,35 1,44 141 1,20
N° 25 11 10 10 10 10 10 10 10 9

Gl Média 38,88 36,50B 37,18 35,89 37,19A 38,35 38,09A 36,45 3495B  34,82B

EPM 1,20 0,92 0,78 0,62 0,57 0,95 0,98 0,62 0,52 0,93
N° 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pO,(v) G2 Média 37,53 39,99A 38,18 36,89 37,58A 37,89 38,44A 36,74 3754A  3854A
(mmHg) EPM 0,73 0,93 1,12 1,21 0,93 0,92 0,97 0,88 1,18 0,80
N° 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
G3 Média 37,72 3955AB 38,94 37,92 33,63B 36,85 34,99B 38,84 40,45A  38,44AB
EPM 0,98 1,08 1,49 1,93 1,27 131 1,09 1,65 1,48 181
N° 25 11 10 10 10 10 10 10 10 9

Gl Média 2579A  2469A  2572A  26,15A  2578A  2568A  2555A  2428A  2581A 25,18
EPM 0,87 0,82 1,07 0,92 0,89 1,04 0,65 1,18 1,25 0,89
N° 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

CI—(i\(I:P?i G2 Média 2498A  2141B 21,42B 2059B  21,23B 23,72A 23, 14A  2438A  24,65A 24,01
3

(mmol LY DP 1,10 0,99 1,26 1,01 1,05 1,46 1,31 1,29 1,30 0,85
N° 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25

G3 Média 18,92B  20,17B  1845C  19,81B  2129B  2053B  1925B  17,37B  2044B 22,06

EPM 1,30 2,09 1,67 1,77 1,06 2,87 2,58 2,72 2,17 1,87
N° 25 11 10 10 10 10 10 10 10 9

Gl Média 4,81A 5,62A 10,00A 6,96A 727TA 4,98A 8,64A 6,02A 7,62A 6,14A

EPM 0,70 1,14 3,02 0,84 1,01 1,16 0,65 1,06 0,83 0,84
N° 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

cBase(v) G2 Meédia -054B  -246B  -1,73B  -2,31B  -2,08B 0388  -0,09B  1,08B 1,208 0,098
(mmol LY EPM 1,05 0,95 1,12 0,91 0,96 1,32 1,15 1,21 1,15 0,80
N° 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25

G3 Média -619C  -2,80C  -500C  -468C  -1,99B  -3,15C  -383C  -598C  -396C  -1,84B

EPM 1,18 1,79 1,31 1,48 1,21 2,38 2,42 2,58 2,19 2,06

N° 25 11 10 10 10 10 10 10 10 9

Médias seguidas por letras diferentes, na mesma coluna, diferem entre si pelo teste de Tukey, em nivel de significancia de 5% e, estabelecem
comparagcdo entre os diferentes grupos em cada momento.
EPM= erro padrdo da média.
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Tabela 3 - Volume globular (VG) em eqiiinos higidos (G1), eqliinos com célica que sobreviveram ap6s tratamento clinico ou cirdrgico (G2)
e em eqliinos com colica que foram a ébito ou foram sacrificados (G3).

Tempo (horas)

Parémetro Grupos TO T6 T12 T24 T48 T72 T96 T120 T168 T240
Gl Médi? 35.65C 35.15B 35.20B 35.00A 34,60B 34,80B 34,80B 33,85B 3505A 34,25B
EPM 0,69 0,65 0,60 0,59 0,69 0,59 0,54 0,60 0,50 0,49
N° 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VG (%) G2 Média 40.72B  35,72B 34.48B 33.55A 33,68B 33,84B 33,12B 31,84B 31,88B 34,04B
EPM 1,63 1,42 1,73 2,21 1,25 1,10 1,22 1,18 1,16 1,13
N° 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
G3 Média  47.32A 37.90A 36.40A 34.00B 3510A 40,10A 40,00A 40,77A 3450C 34,33A
EPM 1,93 1,81 245 2,29 1,61 1,85 1,67 1,91 1,36 1,55
N° 25 10 10 10 10 10 10 10 10 9

Médias seguidas por letras diferentes, na mesma coluna, diferem entre si pelo teste de Tukey, em nivel de significancia de 5% e estabelecem

comparagéo entre os diferentes grupos em cada momento.
"EPM= erro padrio da média.

como origem a hipovolemia (Tabela 3). A hipovolemia
decorrente da desidratagdo induz a baixa perfusdo
tecidual, resultando em limitado fornecimento de
oxigénio aos tecidos e diminuicao na excrecao de ion
H* pelos tabulos renais. A hipdxia tecidual aumenta a
biossintese do acido latico originario do metabolismo
anaerobico (glicolise), liberando-o mais rapidamente
do que ele pode ser oxidado ou reconvertido em glicose
ou glicogénio pelo figado (NAPPERT & JOHNSON,
2001).

Os resultados obtidos corroboram os
resultados de LARSEN (1994), que verificou acidose
metabdlica, relacionada a hipovolemia, em 66,7% dos
eqliinos com colica. No entanto, os resultados diferem
dos resultados de DATT & USENIK (1974) e de
SVENDSEN et al. (1979), que observaram alcalose
metabolica em eqiinos com célica induzida
experimentalmente e justificaram este quadro pelo
sequiestro de &cido cloridrico no estbmago. Entretanto,
esses autores verificaram que, com a evolucdo do
quadro, os animais passaram a apresentar acidose
metabdlica decorrente do agravamento da hipovolemia.

No presente trabalho, acredita-se que a
alcalose metabdlica ndo tenha sido detectada em
funcdo do grau de evolugdo da célica. Adicionalmente,
observou-se que os animais do G2 e do G3 passaram a
aumentar a taxa de reabsorcao do bicarbonato, visando
a correcdo da acidose metabdlica, porém, com marcante
diferenca entre 0s grupos, o que, segundo GRULKE et
al. (2003), pode ocorrer por comprometimento da funcéo
renal e/ou pancreatica, comum em eqilinos com c6lica
em funcdo da hipovolemia e da absorcéo de toxinas.
De acordo com esses autores, a injdria pancreatica,

além de alterar a producdo e a liberacdo da insulina,
libera tripsina, para a cavidade peritoneal e para o
plasma. A tripsina por ativar ainda mais a cascata
inflamatoria e os leucocitos, facilita a ocorréncia de
faléncia maltipla de 6rgéos, o que pode ter contribuido
para a ndo-recuperacéo dos animais do G3.

Na tabela 2, constatam-se valores baixos na
pO,(v) nos animais do G3, nos T48 e T96. Esses valores
baixos foram consequiéncia da hipovolemia. Nos T168
e T240, apesar dos animais continuarem desidratados
(Tabela 3), os valores da pO,(v) elevaram-se. Segundo
HOGMAN et al. (1986), quando o pH do sangue atinge
determinado grau de acidemia, diminui a afinidade da
hemoglobina pelo oxigénio e, se esta afinidade diminui,
ocorre maior liberacao de O, (efeito Borh), ocasionando
aumento da pO,(v), o que justifica os resultados obtidos
nos equinos desse grupo.

Observou-se, nos momentos T12, T24, T96,
T120 e T240, nos animais do G2 e G3, diminui¢do da
pCO,(v), caracterizando a presenca da alcalose
respiratoria. Corroborando essa afirmagdo, havia
acidose metabolica confirmada pela cHCO"(vP) e
cBase(vP) (Tabela 2). Segundo JONHSON (1995), a
alcalose respiratoria geralmente ocorre como
mecanismo de compensacdo imediata da acidose
metabdlica ou como alteracdo primaria nas afecgdes
pulmonares. Os pulm@es, juntamente com 0s rins, sdo
0s principais 6rgaos envolvidos na regulagdo do
equilibrio acido-base. No entanto, a resposta
respiratoria compensatdria ocorre por curto periodo
de tempo e a correc¢do a longo prazo requer a excrecao
de ions H* e a retencdo de bicarbonato pelos rins
(CARLSON, 1989).
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Tabela 4 — Concentragio sérica de sodio (Na*), potassio (K*) e cloreto (CI) em equinos higidos (G1), eqiiinos com cdlica que sobreviveram apos
tratamento clinico ou cirurgico (G2) e em eqiinos com célica que foram a dbito ou foram sacrificados (G3).

Tempo (horas)

Parametro Grupos TO T6 T12 T24 T48 T72 T96 T120 T168 T240
. Gy Media  147.85A  150.85A 14665 14965 15%’75 147,85A  150,85A 146,65 149,65 150,75A
Na 4 EPM" 343 4,76 2,30 2,98 3,24 343 4,76 2,30 2,98 3,24
(mmol L) N° 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
&2 Média 142,52AB 138,88B 140,96 142,72 142,72B 139,24B  141,96B 142,36 141,84 139,688
EPM 2,82 2,37 3,49 3,38 3,38 3,94 3,16 3,71 2,26 2,78
N° 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Gy Media 139288 136548 13680 14050 13550B 136,30AB 140.80AB 13266 14750 132228
EPM 2,19 3,87 3,67 7,23 2,51 5,38 493 2,20 5,84 4,45
N° 25 1 10 10 10 10 10 10 10 9
oy Media  425A  402AB  411AB 438AB 397 4,25 4,02 4,11 438 397
K* EPM 0,13 0,14 0,06 0,10 0,09 0,13 0,14 0,06 0,10 0,09
(mmol L) N° 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
2 Média  3,84B 368B  3,82B  4,01B 4,01 4,06 4,00 4,04 4,19 4,02
EPM 0,11 0,10 0,14 0,10 0,10 0,14 0,08 0,12 0,07 0,13
N° 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Gy Media  458A 377A  39A  438A 386 3,86 3,87 3,56 4,45 3,33
EPM 0,27 0,15 0,16 0,19 0,32 0,25 0,19 0,13 0,94 0,35
N° 25 11 10 10 10 10 10 10 10 9
Gy Media  8480B 84208 8445B 8650B 85208 8480B 84208 84458 86508  8520C
cr EPM 2,39 1,90 2,21 2,22 1,98 2,39 1,90 2,21 2,22 1,98
(mmol LY N° 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
52 Média 89,88AB  93,12A 91,64A 93,88A 9388A  9048A  90,88A 87,28AB 92,16A  92,60B
EPM 1,97 2,27 2,59 2,88 2,88 2,55 2,18 2,39 2,10 2,86
N° 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Gy Meédia  9016A  9445A 9510A 9550A O7.10A 9520A  8730AB  9255A 9530A 10455A
EPM 2,15 3,66 3,77 3,87 2,22 3,40 4,45 2,05 5,32 3,36
N° 25 1 10 10 10 10 10 10 10 9

Médias seguidas por letras iguais mailsculas, na mesma coluna, ndo diferem entre si pelo teste de Tukey em nivel de significancia de 5% e

estabelecem comparagdo entre os diferentes grupos em cada momento.
EPM-= erro padrédo da média.

Neste ensaio a restauracdo hidrica e
conseqlientemente do equilibrio &cido-base foi
observada somente nos animais do G2, provavelmente
em funcéo da integridade e da perfusdo renal.
Corroborando estes achados, NAPPERT & JOHNSON
(2001), verificaram que os eqiinos que foram a 6bito
ou foram sacrificados apresentaram maior dificuldade
em corrigir a acidose metabolica.

Os animais do G3 apresentaram azotemia
pré-renal persistente (concentracdo da creatinina sérica
>2mg dL) mesmo sob constante correcdo do déficit
hidrico que, segundo SOUTHWOOD (2006), pode ser
indicativa de prejuizo renal.

A regulacdo do equilibrio &cido-base é
intimamente dependente do balanco de fluidos e
eletrolitos, em que os rins possuem fungdo significativa

na manuteng¢do da concentracdo fisioldgica de varios
eletrdlitos plasmaticos. Dentre estes eletrdlitos,
destacam-se o sddio, o potassio e o cloreto (ROSE,
1981).

Na tabela 4, constata-se diminuicdo nos
valores do sodio nos animais dos grupos G2 e G3, que
teve como provavel origem a perda de fluidos contendo
sodio, via gastrintestinal ou renal, como foi descrito
por ROSE (1981).

Observou-se aumento no teor sérico do
cloreto, nos animais do G2 e G3 (Tabela 4), que,
segundo JOHNSON (1995), é uma desordem metabdlica
comum em eqiinos com acidose metabdlica, oriunda
da perda de bicarbonato via gastrintestinal ou renal, a
qual promove aumento nos teores de cloreto visando
manter o equilibrio de cargas negativas.
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Constatou-se diminuicdo nos valores do
potassio (hipocalemia) nos animais do G2, nos T0e T6
(Tabela 4). Segundo FETTMAN (2004), a hipocalemia
pode estar associada a concentracdo de horménios
como a insulina e as catecolaminas. A excitacdo, a dor
e 0 estresse, comuns em equinos com célica,
desencadeiam a liberagdo de catecolaminas levando a
hiperglicemia. A hiperglicemia induz a hiperinsulinemia
e conseqiiente hipocalemia. Corroborando esses
mecanismos, observou-se hiperglicemia (P<0,05) nos
animais do G2,nos TO e T6.

Ademais, como o potéssio é absorvido por
processo ativo principalmente no intestino delgado,
se existir quantidade elevada de sodio no intestino
grosso, decorrente de processos patoldgicos, pode
ocorrer absor¢do compensatoria deste ion associada a
secrecdo de potassio no colon, resultando na perda de
potéssio nas fezes (FETTMAN, 2004).

No mesmo sentido, a reabsorgdo de sodio
pelo epitélio do tdbulo renal distal se associa a
secrecdo de potéssio e 0 aumento de sodio no tabulo
distal também pode aumentar a perda urinaria de
potassio. A presenca de anions nao-absorviveis no
fluido do tabulo distal (incluindo sulfatos, fosfatos,
ou lactato) diminui a absor¢ao de potassio (FETTMAN,
2004).

A atividade mineralocorticoide constitui um
dos principais mecanismos reguladores da dindmica
do potéssio pelos rins, sendo que a secrecdo de
aldosterona pode ocorrer em resposta a hipovolemia e
perda de ion sodio ou ser mediada pela liberacéo de
renina e ativacdo da angiotensina. A diminuicdo do pH
sangtiineo pode estimular diretamente a secrecdo de
aldosterona pela adrenal. O aumento da concentragdo
dos mineralocorticOides é necessario para promover a
reabsorcao renal de s6dio e a secrecao de prétons pelos
tabulos distais, restaurando o equilibrio acido-base
(FETTMAN, 2004).

CONCLUSOES

Os eqliinos com célica desenvolvem acidose
metabolica decorrente da hipovolemia. A magnitude e
a persisténcia das alteracdes relacionam-se
negativamente com a recuperagdo dos animais com
célica. Os resultados mostram que a avaliacdo seriada
dos pardmetros do equilibrio acido-base e do
hidroeletrolitico podem ser Gteis na definicdo do
prognostico dos animais com célica.
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