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Alteracées hemogasométricas em equinos submetidos a distensao do célon menor
[Blood gas alterations in horses subjected to small colon distention]
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a hemogasometria venosa de equinos com lesdes isquémicas
induzidas experimentalmente no c6lon menor. Foram utilizados oito equinos sadios, com idades entre
cinco e oito anos, sem raca definida. Os animais foram submetidos & celiotomia e a quatro horas de
obstrugdo intraluminal do célon menor. Foram realizadas coletas de amostras de sangue imediatamente
antes da indugdo anestésica (T0), no momento em que a anestesia foi estabilizada (T1), quatro horas apds
a obstruggo intraluminal (T4), e, durante o pds-cirtrgico, as coletas foram realizadas em intervalos de 12
horas até completar 72 horas (T16, T28, T40, T52, T64 ¢ T76). Notou-se em T4 alcalose metabolica, com
compensagdo respiratoria por meio da hipoventilagdo. Esse quadro de alcalose foi brando e transitorio,
retornando os valores normais para a espécie em T16, com 12 horas de desobstrugdo intestinal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the blood gas analysis of venous blood of horses with
experimentally induced ischemic lesions on the lower colon. Eight healthy horses were used, with ages
between five and eight years, mixed breed. The animals were subjected to celiotomy and four hours of
lower colonic intraluminal obstruction. The harvests were made with the blood samples immediately
before induction of anesthesia (TO), when the anesthesia was stabilized (T1), 4 hours after the
intraluminal obstruction (T4) and during postsurgical times were performed at intervals of 12 hours to
complete 72 hours (T16, T28, T40, T52, T64 and T76). The occurrence of metabolic alkalosis on T4 with
respiratory compensation by hypoventilation was noted, this alkalosis period was bland and transient,
returning the normal values for the specie on T16, 12 hours after the intestinal obstruction.
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INTRODUCAO destacou que as afeccdes envolvendo o intestino
grosso representavam 19% das ocorréncias, dos
Por possuir peculiaridades anatdmicas em seu quais mais da metade (51,35%) foram causadas
aparelho digestorio, a espécie equina apresenta por obstrugdo do coélon descendente (Corréa et
predisposicdo a alteracdes morfofisiologicas al., 2006).
graves, responsaveis por sinais de dores
abdominais conhecidas como célica ou abdémen As anormalidades eletroliticas e 4cido-base
agudo (Peird6 e Mendes, 2004). Dentre os usualmente ndo definem o diagnéstico, porém
inimeros tipos de cdlica, as obstrugdes algumas enfermidades sdo caracterizadas por
intestinais tém sido apontadas como a principal predizerem a tendéncia nesses parametros
causa de internacdo e Obitos em equinos em (Johnson, 1995). O método mais adequado e
hospitais veterinarios de todo o mundo (Faleiros eficaz para deteccdo das alteragdes no equilibrio
et al, 2007). Estudo retrospectivo sobre acidobasico dos fluidos orgénicos consiste na
abdomen agudo realizado em condigdes tropicais hemogasometria, por meio da mensuracdo dos

gases sanguineos, do pH e do bicarbonato (Klein
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et al.,1999; Silverman e Birks, 2002; Day, 2002;
Gokce et al., 2004). De acordo com a intensidade
do distarbio abdominal, a caracteriza¢do dos
desequilibrios metabdlicos torna-se vital para o
diagnostico precoce e para o direcionamento da
conduta clinica e cirurgica (Nappert e Johnson,
2001).

Os desequilibrios hidroeletroliticos e acidobasico
podem ser agravantes em equinos com doenca
gastrintestinal grave. No animal sadio, o volume
e a composicdo dos fluidos organicos sao
mantidos em estreita faixa de variagdo. Nas
enfermidades do trato digestorio, os mecanismos
de controle se alteram, sobrevindo desequilibrios
que incluem perda de agua e eletrdlitos e
concomitante distarbio acido-base (Marques,
1990).

Um dos sinais mais frequentes da sindrome
coOlica, em equinos, ¢ a desidratacdo. A
hipovolemia decorrente dessa desidrata¢do induz
a baixa perfusdo tecidual, resultando em limitado
fornecimento de oxigénio aos tecidos e
diminui¢do na excre¢do de ions H™ pelos rins
(Alves et al., 2005). A hipoxia tecidual aumenta
a biossintese do acido lactico originario do
metabolismo anaerobico, liberando-o mais
rapidamente do que ele pode ser oxidado ou
reconvertido em glicose ou glicogénio pelo
figado (Gosset et al., 1987). Esse evento é um
dos principais fatores responsaveis pela
ocorréncia da acidose metabdlica nos equinos
desidratados (Nappert e Johnson, 2001).
Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar
as alteragdes hemogasométricas de equinos com

obstru¢gdo do  cdlon  menor induzida
experimentalmente.
MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito equinos adultos, quatro
machos e quatro fémeas, sem raga definida, com
idade de 11 £ 2 anos e pesando 370,5 + 17,4kg,
alocados em um unico grupo. Antes do inicio do
periodo experimental, os animais passaram por
avaliagdo clinica e hematologica para
confirmagdo da higidez, utilizando-se apenas os
animais sadios. Este estudo recebeu aprovacao
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias — FCAV/Unesp
Jaboticabal (Protocolo n° 007568-09).

Apds jejum alimentar e hidrico de 24 ¢ 12 horas,
respectivamente, iniciou-se o procedimento
anestésico para realizacdo da celiotomia com
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administragdo de cloridrato de detomidina 10%
(0,015mg/kg) como medicagdo pré-anestésica.
Apds 10 minutos, realizou-se indug@o anestésica
por meio da administragdo de cetamina 10%
(2,0mg/kg), a qual seguiu-se a administragdo de
maleato de midazolam (0,1mg/kg), levando o
animal ao decubito lateral esquerdo. Ato
continuo, realizou-se intubac¢do orotraqueal e o
animal foi posicionado em decubito dorsal, sobre
a mesa cirurgica. A anestesia inalatoria foi
mantida com isoflurano vaporizado em circuito
semifechado, sob ventilagdo controlada. Para
manutencdo da pressao arterial média (PAM), foi
utilizado  0,002mg/kg/min de dobutamina,
durante todo o procedimento cirurgico. Também
foram administrados 5% do peso corpdreo de
solucdo de ringer com lactato por dia (IV) para a
manutencdo da volemia.

O procedimento cirurgico foi realizado conforme
preconizou Gravena et al. (2016). No periodo
pos-cirargico imediato, os animais receberam
ceftiofur sédico (2,2mg/kg a cada 12 horas),
cloridrato de tramadol (1,Img/kg a cada seis
horas) e Dbutilbrometo de escopolamina
(0,2mg/kg a cada seis horas) durante trés dias
consecutivos apos celiotomia. Curativos na
ferida cirurgica foram realizados a cada 12 horas
com polivinilpirrolidona-iodo tépico a 1%.
Durante todo o pos-cirirgico, os animais foram
alimentados apenas com capim fresco, feno de
Tifton e agua a vontade.

As analises hemogasométricas foram realizadas
antes da inducdo anestésica (TO), na
estabilizagdo anestésica (T1), quatro horas apos
obstrugdo (T4) e no pos-cirirgico, em intervalos
de 12 horas, completando 72 horas (T16, T28,
T40, T52, T64 e T76). O sangue venoso, em
todos os momentos, foi obtido por venipungdo
jugular, utilizando-se seringa propria para
avaliagdo hemogasométrica (1ml/cc insulina U-
100. Injex®, Brasil). As leituras do material
coletado foram realizadas em analisador de
gases, eletrolitos e hemoglobina total (i-STAT
analyzer — Abbott Laboratories, Princeton,
USA). Determinou-se pressdo parcial de
oxigénio (PO,), pressdo parcial de dioxido de
carbono (PCO,), excesso/déficit de base (BE),
saturacdo de oxigénio (SO,), logaritmo negativo
da atividade de ions hidrogénio (pH),
concentragdes de bicarbonato (HCOj5'), ion sédio
(Na"), ion potassio (K") e célcio ionizado (Cai).
Em todos os momentos de coleta sanguinea para
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hemogasometria, aferiu-se temperatura retal por
meio de termometro digital ultrarrapido
(Termometro digital Vicks® V911 ultrarrdpido —
Kaz, Inc., Hudson, NY — USA).

Os resultados obtidos foram analisados com o
programa SAS — Statistical Analysis System
(SAS, 2005). Todos os pardmetros foram
submetidos ao teste de normalidade e, em
seguida, a analise entre os momentos foi
realizada utilizando-se andlise de varidncia
(ANOVA) e teste de Tukey para comparacao
entre os tempos. Para todas as analises
realizadas, foi adotado P<0,05 como nivel de
significancia. Os dados foram apresentados como
valores médios+desvio-padrao da média (DPM).

RESULTADOS

Dentre as variaveis hemogasométricas, os
valores de Na, pH, pO,, SO,, HCO; ¢ EB nao

apresentaram diferenga estatistica entre os
tempos. Os valores do ion K, ao serem
comparados com os valores basais, apresentaram
diminuigdo significativa a partir de T4 (P<0,05),
atingindo seu menor valor em T16. No entanto,
apos 36 horas de desobstrugdo (T40), os valores
de ion K retornaram aos valores basais,
mantendo-se até T76. O Cai apresentou os
menores valores a partir de T4 em comparagdo
aos valores basais (P<0,01), retornando a
normalidade apos T40. Os valores da pCO,
apresentaram diferenca estatistica (P<0,05),
sendo a menor média obtida em T4 e
a maior média em T1. A média e o desvio-padrao
dos valores hemogasométricos encontram-se na
Tab. 1. Os graficos das varidveis que
apresentaram diferenca significativa encontram-
se representados nas Fig. 1 e 2.

Tabela 1. Valores da pressdo parcial de oxigé€nio (pO,), pressdo parcial de didxido de carbono (pCOy,),
excesso/déficit de base (BE), saturacdo de oxigénio (SO,), logaritmo negativo da atividade de ions
hidrogénio (pH), concentragdes de bicarbonato (HCO5'), ion sodio (Na'), ion potassio (K') e calcio
ionizado (Cai) dos equinos submetidos a obstrugdo experimental. Considera-se TO antes do procedimento
anestésico, T1 apds a anestesia estabilizar, T4 o momento da desobstrucao intestinal e T16, T28, T40,

T52, T64 e T76 como pos-cirurgico

T0 T1 T4 TI6 T28 T40 T52 T64 T76
pO; 35,12£322a  44,25£27,81a 31,126,192 34,87432a 36,333,552  350%443a  33,1624,07a 3242:3,59%a  34,83%365a
pCo, 4520:241bc  5437+582a  3896:552c  43,88£220bc  43,16x133bc  4491x2,77b  45,11£227b  4540:221b  46,353,25b
BE 487+2,53ab  5,75£324ab  8,25:337a 3,1243,68b  3,50+1,5lab  4,28£2,49ab  5,042,82ab  442+3,95ab  7,045,51ab
SO, 65,62£539  67,75t14,12a  70,25:14,32a  59,504846a  66,66+571a 64,048,040 61,836,762 62,14x1229a  65,337,39
pH 7418£0,02a 73650052  7458£020a  7,400+0,03a  7418£0,02a  7,416:0,0la  7420:0,0la  7,416:0,03a  7,432+0,04a
HCO, 2007£223a  31202,60a  3143+324a  2745+320a  27,66+130a  28,71£220a  29,15:244a  28,92:33la  30,96:4,74a
Na' 137,37£1,99  138,0+2,07a  138,062,87a  137,75:291a  137,332,87a 136,85+195a 135,503,932 134,0+432a  131,1613,61a
K' 42340322 3,73:045abc  3,51x0,60bcd  3,0740,37d  3,1140,58cd  3,94£0,27ab  3,75+0,5labc  3,82+0,48ab  3,70+0,5labed
Cai 1,65:0,07a  140£0,11bc  1,240,10¢ 1,4920,12ab  1,52£0,15ab  1,66£0,08a  1,6520,11a 1,610,132 1,6520,25a
Médias seguidas pelas mesmas letras ndo diferem entre si pelo teste Tukey a 5% (P<0,05).
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Figura 1. Valores do logaritmo negativo da atividade de ions hidrogénio (pH), concentragdes de
bicarbonato (HCOj;) e excesso/déficit de base (BE) aferidos de equinos submetidos a obstrugéo
intraluminal. Considera-se TO antes do procedimento anestésico, T1 apos a anestesia estabilizar, T4 o
momento da desobstrucdo intestinal e T16, T28, T40, T52, T64 ¢ T76 como pds-cirdrgico.
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Figura 2. Valores da pressao parcial de oxigénio (PO,), pressao parcial de dioxido de carbono (PCO,) e
saturacdo de oxigénio (SO,) aferidos de equinos submetidos a obstrugdo intraluminal. Considera-se TO
antes do procedimento anestésico, T1 apds a anestesia estabilizar, T4 o momento da desobstrugdo
intestinal e T16, T28, T40, T52, T64 e T76 como pods-cirtrgico.

DISCUSSAO

Mediante a avaliagdo hemogasométrica, foi
possivel observar que, apds quatro horas do
inicio da obstru¢do, ocorreu discreto aumento
nos valores do pH associado com os aumentos de
HCOj; e do EB, o que confirma a ocorréncia de
alcalose metabolica inicial. Esse aumento
transitorio do pH ¢ ocasionado pela perda de ions
potassio do sangue. Quando as concentragdes de
potassio do liquido extracelular estdo baixas, o
potassio move-se do liquido intracelular para o
extracelular e € substituido em parte por ions
hidrogénio que sdo perdidos do plasma. A perda
de ions hidrogénio libera tampao, de modo que a
concentragdo plasmatica de HCO; e a base
tampdo total aumentam, resultando na alcalose
metabdlica (Robinson, 2004).

Observou-se que, em T64 e T76, houve aumento
da  pCO,,  caracterizando  compensagdo
respiratoria. Segundo Johnson (1995), a acidose
respiratoria geralmente ocorre como mecanismo
de compensagdo da alcalose metabolica ou como
alteragdo primaria em afecgdes pulmonares. A
acidose  respiratoria,  desencadeada  pela
hipoventilagdo, ¢ responsavel pela eliminagdo
incompleta do diéxido de carbono pelos
pulmdes, provocando o aumento na pCO,
sanguinea. Consequentemente, ocorre acumulo
de ions H', e, apesar do actimulo simultineo de
bicarbonato, o pH diminui, pois a quantidade de
bicarbonato acumulada é pequena para que
ocorra a manutengdo da propor¢ao dos valores
normais de 20:1 (Day, 2002).

Corroborando as afirmagbes anteriores e
considerando que o pH normal de referéncia do
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sangue venoso de equinos encontra-se entre 7,32
e 7,44 (Carlson, 1997), constatou-se que as
alteragdes apresentadas pelos animais deste
estudo foram corrigidas por modificagdes
respiratorias, o que difere dos resultados obtidos
por Nappert e Johnson (2001) e por Di Filippo et
al. (2008), os quais verificaram, em distarbios
abdominais de maior gravidade, que os animais
ndo foram capazes de corrigir as alteragdes
acido-base. Provavelmente, a incapacidade
desses casos deveu-se ao comprometimento da
integridade ¢ da perfusdo renal, o que afetou a
eliminagdo de fons H' e a reabsorcio de
bicarbonato nos rins (Di Filippo e Santana,
2007).

Nos animais deste estudo, as concentragdes da
pO, e de SO, apresentaram comportamento
semelhante, diminuindo nos momentos T4, T16 e
T28. Esses valores foram decorrentes do
aumento da pCO, ou hipoventila¢ao, visando a
correcdo da alcalose metabodlica, mecanismo ja
descrito anteriormente. Resultados semelhantes
foram obtidos por Ribeiro Filho et al. (2007) e
por Di Filippo et al. (2008). A diminui¢do da
pO,, observada por Ribeiro Filho et al. (2007),
foi associada a ocorréncia de um processo
inflamatério pulmonar, detectado em trés
animais do estudo, nos quais a possivel causa do
processo inflamatério pulmonar foi o estresse
presente nas fases de inducdo e de tratamento da
compactacdo do coélon maior.

O EB ¢ calculado com base no pH sanguineo e
na pCO,; e constitui importante pardmetro para
identificar a ocorréncia de acidose ou alcalose
metabdlica  (Sucupira e Ortolani, 2003).
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Ocorreram alteragdes significativas nos valores
médios de EB entre os tempos, ¢ T4 apresentou
maior valor. Essa variavel se comportou de
maneira semelhante ao pH sanguineo, o que
confirmou a ocorréncia da alcalose metabdlica
nos animais deste estudo, ja que seus valores
permaneceram positivos até o final do periodo
experimental. Acredita-se que tal -elevagdo
decorreu da somatéria das alteragdes clinico-
patologicas  promovidas  pela  obstrugdo
intraluminal no c6lon menor.

A regulacdo do equilibrio acido-base ¢
intimamente dependente do balango de fluidos e
eletrolitos, em que os rins possuem funcdo
significativa na manutencdo da concentragdo
fisiologica de wvarios eletrdlitos plasmaticos.
Dentre esses eletrolitos, destacam-se o sédio, o
potassio e o cloreto (Rose, 1981). No presente
estudo, constatou-se a diminui¢do nos valores do
s6dio nos animais, sendo apresentada como
provavel origem a perda de fluidos via
gastrintestinal ou renal, como foi descrito por

Rose (1981).
Para Johnson (1995), a hiponatremia persistente
ocorre apenas quando ha grave

comprometimento da funcdo renal, pois deve-se
considerar que quase todo soédio filtrado ¢
absorvido no tabulo renal proximal. Os sinais
clinicos relacionados com hiponatremia grave
sdo manifestagdes neurologicas associadas ao
edema cercbral, a letargia, aos tremores ¢ as
convulsoes.

Ocorreu alteragdo quanto aos valores de potassio
nos animais, assim como foi descrito por
Fettman (2004). A hipocalemia pode estar
associada a concentracdo de horménios como a
insulina e as catecolaminas. A excitagdo, a dor e
o estresse, comuns nos quadros de colica,
desencadeiam a liberagdo de catecolaminas
levando a hiperglicemia. A hiperglicemia
instalada induz a hiperinsulinemia e a
consequente hipocalemia. Ademais, como o
potassio €& 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 desse ion
associada a secrecdo de potdssio no colon,
resultando na perda de potassio nas fezes
(Fettman 2004). Haskins (1988) também cita que
a hipocalemia é comum em afecgdes intestinais
agudas.
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Segundo Garcia-Lopez et al. (2001), a
determinag@o do célcio pode ser 1til na avaliagdo
da gravidade da lesdo, sendo a hipocalcemia um
achado comum nos equinos com obstrucdo
intraluminal. No presente estudo, o menor valor
foi observado no momento T4, ou seja, logo no
inicio da  reperfusdo. Esses resultados
assemelham-se aos encontrados por Garcia-
Lopez et al. (2011) em caes e seres humanos
com doengas terminais. Trim (1990) citou que a
hipocalcemia esta relacionada & hipotensdo e ao
prejuizo a fungdo cardiovascular. Multiplos
fatores, incluindo anorexia, endotoxemia e
resseccdo intestinal, podem estar associados a
baixa concentragdo de calcio em caes, condigdes
essas comuns em equinos com o quadro de
abddmen agudo. Os autores citam que as
endotoxinas ou seus subprodutos podem causar
hipocalcemia, durante a sepse, pelo prejuizo a
mobilizagdo desse cation (Dart et al., 1992).

CONCLUSAO

As alteragdes presentes na hemogasometria
permitem a detecgdo de desordens metabolicas e
podem auxiliar na elabora¢do do progndstico e
no acompanhamento da evolugdo do processo de
cura dos animais acometidos pelo abddémen
agudo em decorréncia de leve obstrugdo simples.
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