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Hemogasometria de eqliinos submetidos a obstrucéo experimental do duodeno,
ileo e clon maior

Blood gas analysis of horses submitted to experimental obstruction of duodenum,
ileum and large colon

Paula Alessandra Di Filippo'* Aureo Evangelista Santana" Maristela de Céssia Seudo Lopes'
Jodo Henrique Perotta' Rodrigo Norberto Pereira' Gener Tadeu Pereira™

RESUMO

Visando estudar os parametros do equilibrio &cido-
base de equinos submetidos a um modelo experimental de
obstrucédo intestinal, 24 animais foram distribuidos em quatro
grupos, controle instrumentado (Gl), obstru¢@o do duodeno
(GII), fleo (GlII) e célon maior (GIV). As amostras de sangue
venoso foram coletadas antes das cirurgias (T0), durante as
obstrugdes (T300b-T1800b) e apbs as desobstrucdes (T60des-
T180des). Os equinos do GIV, no T300b, e os eqiinos do Gll,
nos T60ob, T90ob e T1200b, apresentaram aumento do pH(v),
da cHCO ,(vP) e da cBase(v) que, acrescidos do aumento da
pCO,(v) e da ctCO,(v), caracterizou a alcalose metabdlica
com compensacdo respiratéria. Nos T90ob e T1200b, nos
animais do GllI, e no T1800b, nos animais do GlllI, a pO,(v) e
a sO,(v) tiveram comportamento semelhante. Os valores baixos
apresentados pelos animais do GII foram associados a
hipercapnia ou a hipoventilagdo, desencadeadas para a
correcdo da alcalose metabélica. Entretanto, a hipoxemia
apresentada pelos animais do GlIl foi associada a hipovolemia
presente neste periodo. As alteragdes &cido-base observadas
constituem-se de alteragdes leves e temporarias, as quais ndo
sdo capazes de predizer o diagnéstico das obstrucdes intestinais
especificas em equinos com cdlica. Entretanto, por
relacionarem-se diretamente com a precocidade do distirbio
gastrintestinal, elas auxiliam o pesquisador no prognostico.

Palavras-chave: equinos, hemogasometria, obstrucéo
intestinal.

ABSTRACT
This study aimed to evaluate parameters of acid-

base balance in horses submitted to an experimental model of
intestinal obstruction. Twenty-four animals were divided in four

groups: instrumented control (GI), duodenum obstruction
(GlI), ileum obstruction (GIII) and large colon obstruction
(GIV). Venous blood samples were collected before surgery
(TO), during the obstruction (T300b-T1800b) and after
unblocking procedures (T60des-T180des). Animals from GIV,
at T30ob and animals from GllI, at T60ob, T90ob and T1200b,
presented higher values for pH(v), cHCO ,(vP) and cBase(v)
which, added to the increase of pCO,(v) and ctCO,(v),
characterized the metabolic alkalosis with respiratory
compensation. At T90ob and T1200b, in GII animals, and at
T1800b, in GlII animals the pO,(v) and sO,(v) had similar
response. Low values presented by Gll animals were associated
to hypercapnia or hypoventilation triggered for metabolic
alkalosis correction. However, a hypoxemia presented by GllII
animals was associated to hypovolemia at that period. There
were light and temporary acid-base alterations that are not
capable to predict specific intestinal obstruction diagnosis in
equines with colic. However they help in prognosis since both
have a direct relation with the precociousness of gastrointestinal
disturbance.

Key words: horse, blood gas analyses, intestinal obstruction.

INTRODUCAO

A homeostase é considerada um dos
principios fundamentais da fisiologia e, entre os muitos
processos que ajudam a manté-la, destaca-se a
regulacdo do equilibrio acido-base. Mesmo que as
anormalidades acido-base geralmente ndo definem um
diagndstico, o restabelecimento do pH sanguineo
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normal deve ser considerado no tratamento de qualquer
enfermidade (ROBINSON, 2004).

Equinos com colica frequentemente
apresentam-se desidratados e a desidratacdo € um dos
principais fatores responsaveis pelo aparecimento da
acidose metabdlica nesses animais. A hipovolemia
decorrente da desidratacdo induz a baixa perfusao
tecidual, resultando em limitado fornecimento de
oxigénio aos tecidos e diminuicdo na excrecdo de ion
H* pelos tdbulos renais. A hipoxia tecidual aumenta a
biossintese do acido lactico originario do metabolismo
anaerobico (glicolise), liberando-o0 mais rapidamente
do que ele pode ser oxidado ou reconvertido em glicose
ou glicogénio pelo figado, conforme consideraram
HJORTKJAER & SVENDSEN (1979) e GOSSETT etal.
(1987).

Estudo realizado por LARSEN (1994)
demonstrou que 66,7% dos eqiiinos com coélica
apresentaram acidose metahdlica. Resultados
semelhantes foram obtidos por DI FILIPPO et al. (2008),
0s quais adicionalmente observaram que 0s animais
que foram a 6bito ou foram sacrificados apresentaram
acidose metabdlica mais intensa. Entretanto, NAPPERT
& JOHNSON, (2001) observaram que a maioria dos
equinos com célica ndo apresentou acidose metabdlica
acentuada. Além disso, DATT & USENIK (1975),
SVENDSEN etal. (1979) e PUOTUNEN-REINERT &
HUSKAMP (1986) observaram alcalose metabdlica,
relacionada ao sequestro de acido cloridrico no
estdmago. Por suavez, DABAREINER & WHITE (1995)
e RIBEIRO FILHO et al. (2007), avaliando eqtiinos com
compactagdo de colon maior, encontraram animais com
alcalose e acidose metabolica.

Diante dessas observacdes, o0 presente
estudo teve o objetivo de avaliar as alteragbes no
equilibrio acido-base de eqliinos submetidos a
obstrucéo experimental do duodeno, ileo e célon maior.
O estudo determinou o inicio e 0 comportamento em
funcéo do tempo de tais alteragdes e se essas podem
ser utilizadas no diagndstico e no prognoéstico de
obstrugdes intestinais especificas em eqiinos com
colica.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 24 eqinos, oito fémeas
(ndo-gestantes), 16 machos (12 castrados e quatro ndo-
castrados), sem raga definida, com média de idade de
6,2+3,0 anos, escore corporal de trés a quatro (SPEIRS,
1997) e peso corporal médio de 295,9+32,7kg. Uma
semana antes do experimento, ap6s avaliagdo clinica
com o intuito de avaliar o status sanitario, fez-se o
controle de endoparasitas (mebendazol?, 50mg kg*) e

de ectoparasitas (deltametrina® a 0,025%). Os animais
foram alojados em piquetes coletivos com dieta a base
de feno de coast cross (Cynodon dactylon) e agua a
vontade. Aragdo concentrada comercial® foi fornecida
duas vezes ao dia em quantidade equivalente a 1% do
peso corporeo (2,5 a 3,4kg), adicionada de 50g dia* de
suplemento mineral®.

Os equinos foram separados em quatro
grupos de seis animais (duas fémeas, trés machos
castrados e um ndo-castrado), sendo que um grupo
controle instrumentado (G1, sem realizagdo da
obstrucgdo intestinal, porém submetidos aos mesmos
procedimentos anestésicos e cirlrgicos descritos para
0s animais dos demais grupos) e trés grupos
obstruidos. As obstruces intestinais foram realizadas
em trés diferentes segmentos: duodeno (Gll), ileo (Gl1I)
e clon maior (GIV).

Os animais foram contidos em brete e apés
tricotomia e antissepsia da fossa paralombar eles foram
sedados com acepromazina 1%° (0,025mg kg*, 1V),
cloridrato de xilazina 2% (0,5mg kg %, I'\VV) e meperidinad
(4mg kg?, IM). Em seguida, foi realizada a anestesia
local infiltrativa, utilizando uma associacdo (1:1) de
lidocaina 2%" e de bupivacaina 0,75%', ambas sem
vasoconstritor. Visando mimetizar ao maximo as
condigdes naturais, os animais ensaiados ndo foram
submetidos a jejum hidrico e alimentar prévios.

Com os animais em estagdo, por meio da
laparotomia, flanco direito para duodeno e ileo,
esquerdo para c6lon maior, 0s segmentos intestinais
foram identificados e, em seguida, um dreno de Penrose
n°3 foi posicionado ao redor da alga intestinal e apds o
seu fechamento iniciou-se a obstrugdo intestinal,
segundo modelo descrito por DATT e USENIK (1975).
Neste exato momento os animais receberam 1,5mg kg?,
IV de cloridrato de tramadol’ que, diferentemente dos
demais analgésicos opidides, ndo provoca alteragdes
cardiovasculares ou respiratdrias relevantes e nao afeta
a motilidade nem a atividade metabdlica intestinal
(NATALINI & ROBINSON, 2000; BRONDANI etal.,
2003). Depois, procedeu-se a sutura simples continua
dos musculos transversos do abdémen e da pele,
utilizando-se de vicryl n®2-0 e nylon n°,
respectivamente. As obstrucdes foram mantidas por
trés horas e apos este periodo foi promovida a reversao
das obstrucdes, tendo como acesso cirdrgico e
protocolo os mesmos utilizados para promové-las. Os
drenos foram entdo removidos e as cavidades
abdominais foram fechadas de acordo com a técnica
descritapor TURNER & McILWRAITH (2002). Durante
o0s periodos de obstrucdo e de desobstrucdo, apenas
0s animais dos grupos Gl e GlII apresentaram, como
conseqiiéncia da lesdo entérica, aumento da freqiiéncia
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cardiaca e respiratoria, atonia intestinal e sinais de dor
abdominal.

No pds-operatdrio, os animais receberam
flunixim meglumine* (0,5mg kg, 1IM/24h/2dias),
penicilina benzatina' (30.000U1 kg?, IM/48h/3X) e
curativos diarios da ferida cirdrgica
(polivinilpirrolidona-iodo topica a 1%). Durante esse
periodo, com excecéo de dois animais que apresentaram
contaminagdo da ferida cirdrgica, ndo foram observadas
alteragdes clinicas relevantes.

Para a analise hemogasométrica, as amostras
de sangue foram coletadas anaerobicamente, por meio
da puncdo da jugular, com agulha 25x8, em seringas
plasticas descartdveis de 1mL, previamente
heparinizadas™ e acondicionadas em dgua com gelo e
encaminhadas imediatamente (com intervalo de, no
maximo, trés minutos) para a analise das seguintes
variaveis: pH - pH(v), pressdo parcial de oxigénio -
pO,(v), pressao parcial do didxido de carbono - pCO,(v),
concentracdo de bicarbonato no plasma - cHCO' (vP),
concentracdo de base titulavel - cBase(v), concentragéo
total de didxido de carbono no plasma do sangue
venoso - ctCO,(v) e saturagdo de oxigénio - sO,(v).
Essas analises foram realizadas em aparelho de
hemogasometria", com calibragdo automatica, segundo
os intervalos: TO (basal), T300b, T600b, T90ob, T1200b,
T1500b e T1800b minutos (correspondente a fase de
obstrucgdo) e T60des, T120des e T180des minutos
(correspondente a fase de desobstrucdo). Nestes
mesmos periodos amostras de sangue e de liquido
peritoneal foram obtidas para o estudo do perfil
hematoldgico, bioquimico e eletroforético. Entre os
animais dos grupos Gll e GllI, foi revelada uma resposta
inflamatdria mais intensa, caracterizada por maiores
contagens global e diferencial de leucécitos, bem como
por concentracdes de proteina total e de fibrinogénio.
Também foram verificados aumentos na concentracdo
de lactato e de fésforo inorganico no liquido peritoneal
destes animais.

Utilizou-se um delineamento experimental
inteiramente casualizado, com quatro grupos e dez
coletas. Quando se constatou significancia entre os
grupos, dentro de cada momento, aplicou-se o teste de
Tukey (P<0,05) para comparacdo das médias
(SAMPAIO, 2002), por meio do programa estatistico
SAS°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos valores de pH(v), pO,(v),
pCO,(v), cHCO ,(vP), cBase(v), ctCO,(v) e sO,(v) com
as respectivas médias, desvios-padrdo e estatistica
calculada estdo expressos nas tabelas 1 e 2.

Nos primeiros 30 minutos de obstrucdo
(T300b), observou-se discreto aumento nos valores
do pH(v) nos eqiiinos do GIV, o qual, associado com o
aumento da cHCO (vP) e da cBase(v) (Tabela 1),
confirmou a alcalose metabdlica. Esse aumento
transitdrio do pH(v) foi ocasionado pela perda de ions
potassio do sangue (hipocalemia). Quando os niveis
de potassio do liquido extracelular estdo baixos, 0
potéassio move-se do liquido intracelular para o
extracelular e é substituido em parte por ions hidrogénio
que sdo perdidos do plasma. A perda de ions
hidrogénio do organismo libera tampéo, de modo que
a concentracdo plasmatica de HCO'3 e a base-tampéo
total aumentam, resultando na alcalose metabdlica
(ROBINSON, 2004).

A possivel causa da hipocalemia
apresentada pelos animais do GIV no T30o0b foi a
excitacdo, a dor e o estresse decorrentes da fase de
inducdo das obstrugdes. Segundo FETTMAN (2004),
esses fatores desencadeiam a liberagéo de horménios
como a insulina e as catecolaminas, as quais
conseqlientemente induzem a hipocalemia.

Resultados semelhantes foram observados
por SVENDSEN etal. (1979), DABAREINER & WHITE
(1995) e por RIBEIRO FILHO et al. (2007), entretanto,
estes Ultimos autores incriminaram a administragdo da
furosemida, uma das substancias utilizadas no modelo
de compactagao do c6lon maior, no desencadeamento
da alcalose metabdlica. Além disso, RIBEIRO FILHO et
al. (2007) observaram que, com a evolugéo do quadro,
€sses mesmos animais passaram a apresentar acidose
metabdlica, que teve como provavel origem a producéo
aumentada de lactato durante glicolise anaerobica
decorrente da hipovolemia, como foi descrito por
HJORTKJAER & SVENDSEN (1979) e por NAPPERT
& JOHNSON (2001).

No T60ob, observou-se aumento dos
valores do pH(v) nos equinos do GllI, que ainda se
mantiveram no T90ob e no T1200b, que teve como
provavel origem a perda de ions H* do conteldo
gastrico. A perda de ions H* também envolve a perda
de fons cloretos, resultando na retengdo do préximo
ion negativo mais abundante no organismo, 0 HCO, .
O resultado é um excesso de HCO_ e o
desencadeamento da alcalose metabodlica (DAY, 2002).
Corroborando as afirmagdes anteriores, observou-se
aumento da cHCO"(VP) e da cBase(v) nos animais do
referido grupo e tempos, confirmando a alcalose
metabolica (Tabelas 1 e 2). Neste ensaio, nos T1500b e
T1800b, somente os animais do GIl apresentaram
refluxo gastrico por meio de sonda nasofaringeana. A
quantidade de fluido obtido foi de aproximadamente
um a 1,5 litros contendo principalmente particulas
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Tabela 1 - Média + desvio padrdo do pH do sangue venoso - pH(v), pressdo parcial do diéxido de carbono do sangue venoso - pCOx(V), concentragdo
total de dioxido de carbono no plasma do sangue venoso - ctCO,(v) e concentracéo de bicarbonato no plasma do sangue venoso - cHCO

3(vP), dos animais dos grupos | (n=6), 1l (n=6), Il (n=6) e IV (n=6).

Tempo (minutos)

Grupos
0 300b 600b 900b 1200b 1500b 1800b 60des 120des 180des
pH(v)
| 7,40+0,02  7,38+0,00 7,40+0,01 7,40+0,00 7,39+0,01 7,39+0,00 7,39+0,00 7,41+0,00 7,42+0,02  7,41+0,03
B B AB B
1 7,41+0,02 7,42+0,01 7,48+0,01 7,47+0,02 7,46+0,03 7,42+0,02 7,40+0,03 7,43+0,03 7,42+0,03  7,43+0,03
B A A A
1 7,4140,02  7,39+0,03  7,40+0,03 7,39£0,03 7,40+0,03 7,39+0,02 7,40+0,03 7,41+0,02 7,41+0,02  7,4240,03
AB B B B
v 7,4240,03  7,46+0,09 7,42+0,02 7,4040,02 7,40+0,01 7,4040,03 7,39+0,01 7,40+0,02  7,40+0,02  7,40+0,03
A AB AB B
p COz(v) (MmHg)
| 38,6+4,9 34,7+9,9 35,9+6,3 38,745,0 36,546,1 36,916,6 38,616,9 37,9+1,7 39,1411 37,3+2,9
B B B B
1 36,8+3,9 39,4+3,6 41,4+4,8 44,9434 42,942,0 41,2+3,8 41,1423 40,6+2,6 40,313,8 40,741,7
AB A A A
1 36,9+2,4 38,5+5,9 39,3+2,8 39,8431 38,845,8 40,8+3,6 40,142,8 41,9+4,7 42,3+2,6 42,1437
AB AB AB B
\Y% 38,6+2,8 40,2+3,2 36,7£3,7 36,4+2,4 37,243,2 37,719 38,5+3,2 40,4+2,7 40,2£3,1 39,1+3,8
A AB B B
¢ tCOy(V) (mmol/L)
| 25,0+4,3 24,1+4,3 23,6+4,7 23,7438 24,9433 25/4+4.4 24,7+4,7 25,4+15 27,0415 249+21
B B B B
1 25,2+2,9 26,9+2,8 28,1+2,0 28,1+3,3 29,6+3,0 28,243,6 27,0+3,1 28,5+3,4 27,9+4,0 28,4+3,2
AB A A A
1 24,7424 24,7+4,7 26,4+4,6 26,5+2,9 25,6+4,3 26,1431 26,5+3,0 28,1+3,8 28,7424 28,6+2,0
B AB AB B
v 26,7+2,1 29,7+8,3 25,143,7 25,245,8 26,6145,5 25,845,7 26,4451 27,2+3,6 26,1419  26,21+4,2
A AB AB B
¢ HCO3(vP) (mmol/L)
| 24,0+4,3 22,9142 22,4+4 4 22,6+3,6 23,7+3,1 24,2+4.2 23,6144 24,2415 25,8415 23,8+2,1
B B B B
1 24,0+2,8 25,7+2,7 26,9419 26,8+3,2 28,3+3,0 27,0435 25,7+3,0 27,3+3,3 26,6+3,9 27,1431
AB A A A
1 23,6+2,4 23,5+4,6 25,2445 25,2429 24,4442 24,8+3,0 25,2429 26,8+3,6 27,4424 27,3+1,9
B AB AB B
v 255+2,1 28,5+8,2 24,0+3,6 24,0457 254455 24,6+4,6 25,245,0 25,9+3,5 24,9+1,8 25,0+4,1
A AB AB B

0: basal; 300b-1800b: periodo de obstrugdo; 60des-T180des: periodo de desobstrugdo; Gl=controle; Gll=obstru¢do de duodeno; Glll=obstrugéo de
fleo; GIVV=obstrugdo de célon maior. Médias seguidas por letras diferentes, na mesma coluna, diferem entre si pelo teste de Tukey, em nivel de
significancia de 5% e estabelecem comparacéo entre os diferentes grupos em cada momento.

alimentares, de coloragdo verde, odor fermentado, e
com pH entre quatro e cinco. Diferindo dos resultados
obtidos por PUOTUNEN-REINERT & HUSKAMP
(1986), a perda de fluidos por meio do refluxo gastrico
ndo acarretou alteragdes no estado de hidratagdo dos
animais, provavelmente em fungéo do menor tempo de
manuten¢do das obstrucdes, como foi descrito por
NAPPERT & JOHNSON (2001).

Em estudo realizado por PUOTUNEN-
REINERT & HUSKAMP (1986), trés dos quatros

animais submetidos a obstrugdo experimental do
duodeno também apresentaram alcalose metabdlica.
Esses resultados assemelham-se aos obtidos por DATT
& USENIK (1975), os quais adicionalmente observaram
que, em funcdo da intensificagdo do desequilibrio
hidrico, esses mesmos animais passaram a apresentar
acidose metabdlica, mecanismo ja explicado
anteriormente.

Na tabela 1, observa-se no T300b, nos
animais do GIV, e nos T60ob, T90ob e T1200b, nos
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Tabela 2 - Média + desvio padrdo da concentracédo de base titulavel do sangue venoso — cBase(v), pressdo parcial de oxigénio do sangue venoso -
pO2(V) e saturagdo de oxigénio — sOz(Vv) dos animais dos grupos | (n=6), Il (n=6), 11 (n=6) e IV (n=6).

Tempo (minutos)

Grupos
0 300b 600b 900b 1200b 1500b 1800b 60des 120des 180des
Base(v) (mmol/L)
| 0,1+4,0 -1,3+3,8 -1,4+4,1 0,2+3,4 -0,2+2,5 -1,3+3,6 -0,8+4,0 2,5+1,4 2,142,0 2,423
B B B B
1 0,3+2,5 1,4+2,4 3,4+1,8 3,3+3,1 4,8+3,0 1,6+3,4 1,643,3 2,735 2,9+4,0 3,4+3,1
AB A A A
11 -0,1+2,5 -0,5+4,7 1,0+4,7 0,6+3,3 0,5+4,3 1,0+3,1 1,243,3 2,743,7 3,3+2,5 3,542,2
AB AB AB B
v 1,9+2,3 2,1+2,4 0,443,7 1,246,3 1,946,1 1,6+3,3 1,545,7 2,0£4,0 1,8+1,8 1,4+4,5
A AB AB AB
p O2(V) (MmHg)
| 26,719,4 31,9+3,4 32,2+5,2 32,9+3,6 32,245,2 31,2454 31,945,1 31,3+4,8 28,9458  305+12,5
A A A
1 26,7444 27,845,0 28,2+4,0 25,5449 23,2446 27,5+19,0 27,9+4,8 22,3+3,3 21,7£2,6 22,3+2,2
B B AB
11 28,3+9,6  30,1+13,3 30,0+13,1 289+112 27,7115 299+110 223+103 22,6179 22,146,3 22,4499
AB AB B
v 27,048,7 29,045,1 29,9+7,3 28,516,1 28,646,7 30,1+8,1 27,6+7,4 24,4468 23,3453 23,845,6
AB AB AB
s 02(v) (%)
| 46,9+23,0 61,6+8,1 62,2£10,7 60,8£10,1 61,2+86  60,0+11,7 588+11,9 60,3+10,5 46,0+19,5 53,1+28,0
A A A
1 48,7411,2 51,9+14,1 5514115 43,4+14,7 46,1+145 5294258 49,3+13,8 39,7+10,4 37,849,3 38,9+4,3
B B AB
1 52,9+21,3 53,6+29,6 53,6+29,3 49,9+25,5 51,2423,3 53,3+25,8 40,0£26,0 49,0+19,0 39,5+16,4 38,8+22,8
AB AB B
\Y 50,5+20,0 57,0+13,2 57,0£153 55,7+16,7 545+19,3 585+14,6 49,7+21,3 36,5+17,8 40,3+12,3  40,6+14,3
A AB AB

0: basal; 300b-1800b: periodo de obstrucéo; 60des-T180des: periodo de desobstrucéo; Gl=controle; Gll=obstru¢do de duodeno; Glll=obstrucdo de
ileo; GIV= obstrucdo de célon maior. 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.

animais do Gll, aumento da pCO,(v), caracterizando a
acidose respiratéria. Segundo JOHNSON (1995),
acidose respiratoria geralmente ocorre como
mecanismo de compensacdo imediata da alcalose
metabdlica ou como alteragdo primaria nas afec¢des
pulmonares. A acidose respiratoria, desencadeada pela
hipoventilagéo, faz com que o didxido de carbono seja
eliminado de maneira incompleta pelos pulmdes,
provocando um aumento na pCO, sangiinea.
Consequentemente, ocorre acimulo de ions H* e,
apesar do acimulo simultaneo de bicarbonato, o pH
diminui, pois a quantidade de bicarbonato acumulada
€ muito pequena para manter a proporgdo em um valor
normal de 20:1 (DAY, 2002). Corroborando essas
afirmacdes, havia alcalose metabdlica confirmada pela
cHCO,(vP) e cBase(v) nos referidos grupos e tempos
(Tabelas 1 e 2).

Os pulmdes, juntamente com 0s rins, sdo 0s
principais 6rgdos envolvidos na regulagdo do equilibrio
acido-base. As compensacOes respiratorias ocorrem
quase que imediatamente, pois, segundo ROBINSON
(2004), os quimiorreceptores respondem rapidamente
as alteracdes no pH sanguineo, modificando
rapidamente a pCO,. Entretanto, a resposta respiratoria
compensatéria ocorre por curto periodo de tempo e
permite a correcdo apenas de disturbios leves. A
correcdo a longo prazo requer a excrecédo de ions H* e
aretencdo de bicarbonato pelos rins (FETTMAN, 2004).

Corroborando as afirmagdes anteriores e
considerando que o pH normal de referéncia do sangue
venoso de eqllinos encontra-se entre 7,32 e 7,44
(CARLSON, 1997), constatou-se que as leves
alteracGes apresentadas pelos animais ensaiados foram
rapidamente corrigidas por modificagdes respiratdrias.
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Diferindo dos resultados obtidos por NAPPERT &
JOHNSON (2001) e por DI FILIPPO et al. (2008), os
quais verificaram que em funcdo da gravidade do
distlrbio abdominal os animais ndo foram capazes de
corrigir as alteragfes, provavelmente devido ao
comprometimento da integridade e perfuséo renal, como
foi descrito por DI FILIPPO & SANTANA, (2007).

Nos animais do Gll e do Glll, apO,(v) e a
sO,(v) tiveram comportamento semelhante (Tabela 2).
Nos T900b e T1200b, nos animais do Gll, e no T1800b,
nos animais do GlII, ocorreu diminuicdo nos seus
valores. Esses valores baixos apresentados pelos
animais do Gl foram decorrentes do aumento da pCO,
ou da hipoventilagdo (Tabela 1), visando a corre¢do da
alcalose metabdlica, mecanismo descrito anteriormente.
Resultados semelhantes foram obtidos por RIBEIRO
FILHO et al. (2007) e por DI FILIPPO et al. (2008).
Entretanto, a diminuicao da pO, observada por RIBEIRO
FILHO et al. (2007) foi associada a ocorréncia de um
processo inflamatdrio pulmonar, detectado em trés dos
animais ensaiados. A possivel causa do processo
inflamatorio pulmonar foi o estresse presente nas fases
de inducdo e no tratamento da compactagdo do cdlon
maior.

Nos animais do GllI, a hipoxemia observada
foi oriunda da hipovolemia presente neste periodo. A
manutencao e a intensificacdo do desequilibrio hidrico,
caso as obstrugdes intestinais fossem mantidas por
mais tempo, daria origem & acidose metabdlica, como
foi verificado por DATT & USENIK (1975) e por
HJORTKJAER & SVENDSEN (1979). Em ensaio
realizado por DATT & USENIK (1975), a acidose
metabolica teve inicio 12 horas ap0s a realizacdo das
obstrugdes e, com excecao dos animais com obstrucéo
do co6lon menor, todos os animais com obstrucédo de
ileo e de duodeno foram a 6bito.

ActCO (v) é aexpressao da reservaalcalina,
sendo o bicarbonato o seu principal componente. A
diminuicdo na sua concentragao € indicativa de acidose
metabdlica, enquanto o seu aumento é indicativo de
alcalose metaboélica (FETTMAN, 2004). Nos grupos |1
e IV, actCO,(v) e a cBase(v) tiveram comportamento
semelhante (Tabelas 1 e 2). No T300b, nos animais do
GIV e, nos T600b, T900b e T1200b, nos animais do GlI,
houve aumento nas suas concentragdes, demonstrando
alcalose metabdlica.

Apesar do acimulo de informaces sobre a
fisiopatologia das lesdes de reperfusdo no trato
gastrintestinal de equiinos (HORNE et al., 1994; MOORE
etal., 1994; FALEIRQOS, 2001), ndo foram observadas
alteragbes no equilibrio &cido-base nos eqiiinos dos
grupos I, 11, 111 e 1V, nos T60des, T120des e T180des.

CONCLUSOES

Com excecdo dos eqiiinos com obstrugdo
de ileo, os animais com obstrugdo de duodeno e de
c6lon maior apresentam, na fase inicial do processo
obstrutivo, alcalose metabdlica. Tratam-se de
alteracOes leves e temporarias, as quais por assim serem
sdo rapidamente corrigidas por modificacdes
respiratérias, ndo necessitando de qualquer
intervencdo terapéutica. As alteragdes metabdlicas
verificadas ndo sdo capazes de predizer o diagndstico
de obstrucdes intestinais especificas em eqliinos com
célica. Entretanto, auxiliam no prognéstico, visto que
se relacionam diretamente com a precocidade do
distdrbio gastrintestinal.

AGRADECIMENTO

A Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo (Fapesp), pelo financiamento integral a esta pesquisa
(processos n° 05/58712-0 e 06/55377-8).

COMITE DE ETICA E BIOSSEGURANCA

Aprovado pela Comissdo de Etica e Bem-estar
Animal (CEBEA), protocolo ne 023232-05.

FONTES DE AQUISICAO

#Platelmin Equino - UCB S.A.

®Butox P — Intervet S.A.

“Tec Horse — Purina.

dOmolen Ephos - Purina.

eAcepran 1% - Univet S.A.

Virbaxil 2% - Virbac.

9Dolosal — Cristélia.

"Lidovet — Bravet.

iNeocaina 0,75% - Cristalia.

ITramal - Cristalia.

Flunixina Injetdvel — UCB S.A.
'Pentabidtico Veterinario Reforcado — Fort Dodge.
™Parinex — Hipolabor.

"AGS-12 - Drake.

oStatistical Analysis of System - versdo 8.

REFERENCIAS

BRONDANI, J.T. et al. Alteragbes cardiovasculares de gatos
submetidos a toracotomia intercostal pré-medicados com
associacdo de tramadol, butorfanol e atropina e anetesiados
com propofol e halotano. Ciéncia Rural, Santa Maria, v.33,
n.5, p.869-873, 2003.

CARLSON, GP. Fluid, electrolyte, and acid-base balance. In:
KANEKO, J.J. et al. Clinical biochemistry of domestic
animals. 4. ed. San Diego: Academic, 1997. Cap. 18, p. 485-
513.

DABAREINER, R.M.; WHITE, N.A. Large colon impaction
in horses: 147 cases (1985-1991). Journal American

Ciéncia Rural, v.39, n.1, jan-fev, 2009.



162 Di Filippo et al.

Veterinary Medical Association, Schaumburg, v.206, n.5,
p.679-685, 1995.

DATT, S.C.; USENIK, E.A. Intestinal obstruction in the horse.
Physical signs and blood chemistry. Cornell Veterinarian,
Ithaca, v.65, n.2, p.152-172, 1975.

DAY, T.K. Blood gas analysis. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice, Philadelphia, v.32, n.5,
p.1031-1048, 2002.

DI FILIPPO, P.A. et al. Equilibrio &cido-base e hidroeletrolitico
em eqlinos com célica. Ciéncia Rural, Santa Maria, v.38,
n.4, p.1003-1009, 2008.

DI FILIPPO, P.A; SANTANA, A.E. Variagbes nas
concentragdes dos biomarcadores sanguineos da fungdo renal e
hepética em equinos com cdlica. Veterinaria Noticias,
Goiania, v.13, n.2, p.47-54, 2007.

FALEIROS, R.R. et al. Experimental ischemia and reperfusion
in equine small colon. Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Belo Horizonte, v.53, n.3, p.341-
350, 2001.

FETTMAN, M.J. Fluid and electrolyte metabolism. In:
THRALL, M.A. et al. Veterinary hematology and clinical
chemistry. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
2004. Cap.22, p. 329-355.

GOSSETT, K.A. et al. Contribution of whole blood L-lactate,
pyruvate, D-lactate, acetoacetate, and 3-hydroxybutirate
concentrations to the plasma anion gap in horses with intestinal
disorders. American Journal of Veterinary Research,
Schaumburg, v.48, n.1, p.72-75, 1987.

HJORTKJAER, R.K; SVENDSEN, C.K. Simulated small
intestinal volvulus in the anesthetized horse. Nordisk
Veterinaermedicin, Kgbenhavn, v.31, n.11, p.466-483,
1979.

HORNE, M.M. et al. Attempts to modify reperfusion injury of
equine jejunal mucosa using dimethylsulfoxide, allopurinol, and
intraluminal oxygen. Veterinary Surgery, Philadelphia, v.23,
n.4, p.241-249, 1994.

JOHNSON, P.J. Electrolyte and acid-base disturbances in the
horse. Veterinary Clinics of North America: Equine
practice, Philadelphia, v.11, n.3, p.491-514, 1995.

LARSEN, J. Acid-base and electrolyte balance in horses with
various gastrointestinal disorders. In: EQUINE COLIC
RESEARCH SYMPOSIUM, 5., 1994, Athens, GE.
Proceedings... Athens: University of Georgia, 1994. p. 9.

MOORE, R.M. et al. Histopatological evidence of reperfusion
injury in the large colon of the horse after low-flow ischemia.
American Journal of Veterinary Research, Schaumburg,
v.55, n.10, p.1434-1443, 1994.

NAPPERT, G.; JOHNSON, P.J. Determination of the acid-base
status in 50 horses admitted with colic between December 1998
and May 1999. Canadian Veterinary Journal, Ottawa,
v.42, n.9, p.703-707, 2001.

NATALINI, C.C.; ROBINSON, E.P. Evaluation of the analgesic
effects of epidurally administered morphine, alfentanil,
butorphanol, tramadol and U50488H in horses. American
Journal of Veterinary Research, Schaumburg, v.61, n.12,
p.1579-1586, 2000.

PUOTUNEN-REINERT, A.; HUSKAMP, B. Experimental
duodenal obstruction in the horse. Veterinary Surgery,
Philadelphia, v.15, n.6, p. 420-428, 1986.

RIBEIRO FILHO, J.D. et al. Hemogasometria em eqinos com
compactacdo experimental do c6lon maior tratados com sene,
fluidoterapia enteral e parenteral. Ciéncia Rural, Santa Maria,
v.37, n.3, p.755-761, 2007.

ROBINSON, N.E. Homeostase &cido-béasica. In:
CUNNINGHAM, J.G. Tratado de fisiologia veterinaria. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. Cap.51, p.539-550.

SAMPAIO, |.B.M. Estatistica aplicada & experimentagdo
animal. 2.ed. Belo Horizonte: FEPMVZ, 2002. 265p.

SPEIRS, C.V. The alimentary tract. In: . Clinical
examination of horses. Philadelphia: Saunders, 1997. p.261-
298.

SVENDSEN, C.K. et al. Colic in the horse: a clinical and
clinical chemical study of 42 cases. Nordisk
Veterinaermedicin, Kgbenhavn, v.31, n.10, p. 1-32, 1979.

TURNER, A.S.; McILWRAITH, C.W. Laparotomia do flanco
e exploragcdo abdominal. In: Técnicas cirdrgicas
em animais de grande porte. S&o Paulo: Roca, 2002. p.
237-242.

Ciéncia Rural, v.39, n.1, jan-fev, 2009.



